PROHLASENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE UCASTNIKA (DITETE) / UCASTNIKA AKCE

Poradatel: Agentura Hobit (Mgr. Ivan Bauer, ICO: 65928024, se sidlem Kutna Hora-Vnitini Mésto,
Jungmannovo namésti 445/19) (,,Agentura Hobit*)

Za ucelem ucasti ucastnika na akci Agentury Hobit je nezbytné piedlozit pii nastupu na akci
tento dokument podepsany zakonnym zastupcem ucCastnika (ditéte), pripadné pln¢ pravné
zpusobilym (dospeélym) ucastnikem. V pifipadé, ze budete mit k nékterému prohlaseni vyhrady,
uved'te, prosim, poznamku piimo v dokumentu.

Ano O Ne O - Tam, kde jsou uvedeny moZnosti, zaskrtnéte, prosim, zvolenou moznost.

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU UCASTNIKA

JA, NIZE PODEPSANY/A, PROHLASUJL ZE DITE ...oouii i,
NAROZENO DNE......ciiuiiiiiiiieiianinnn, JE ZDRAVE. KRAJSKY HYGIENIK ANI
OSETRUJICI LEKAR DITETI NENARIDIL ZMENU REZIMU, ZVYSENY ZDRAVOTNICKY
DOHLED, ANI KARANTENN[I OPATRENi{. DITE NEJEVI ZNAMKY AKUTN{HO
ONEMOCNENI. NEN{ MI ZNAMO, ZE BY DIiTE PRISLO V POSLEDN{CH DNECH DO STYKU
S INFEKCNI CHOROBOU, KTERA BY OHROZILA OSTATN{ UCASTNIKY.

DALSI PROHLASENI
A) U svého ditéte upozornuji na /zdravotni omezeni, zvlastnosti. fobie apod./

B) Dit€ je alergiCke na: ... ... e

C) Dité pravidelné uziva nasledujici 1éky, které jsou ptiloZeny k této zpravé v dostateéném mnozstvi
NA CEIOW dODU BKCE: ...ttt e e

D) Dité je plavec (b&ézné€ uplave alespont 50 m) Ano O Ne O
E) Dite trpi nevolnosti v dopravnich prostiedcich Ano O Ne O
F) Souhlasim s tim, Ze v pfipad¢ potieby oSetii dité¢ fadn¢ vySkoleny zdravotnik tabora

Ano O Ne O

G) V pfipadé¢ onemocnéni ditéte zajistim (po domluveé se zdravotnikem kurzu) v nutném pripadé
bezodkladné jeho odvoz z kurzu domt

H) Dité je pouceno o pravidlech hygieny
I) Prohlasuji, Ze jsem nezamlcel Zadné zavazné udaje o psychickém ¢i fyzickém stavu ditéte.

J) Beru na védomi, Ze dit€¢ bude v prib&hu tabora pod dohledem uzivat pilu, sekeru a kapesni niz,
piipadné dalsi drobné nastroje

K) Beru na védomi, Ze pokud by dité svévoln¢ poskodilo inventaf, mize provozovatel zadat nahradu.



OSOBNI UDAJE

L) Potvrzuji sezndmeni s pfilozenou informaci Zasady zpracovani osobnich udaji Agenturou Hobit.

M) Déavam timto souhlas s tim, Ze Agentura Hobit miZze pouzit foto/video/audio-dokumentaci
(,,dokumentace*) zachycujici ¢astniky a osobni tdaje v dokumentaci uvedené pro ucely tvorby
zaznaml a vzpominek z akce, které zpfistupni Ucastniklim a instruktorim dané akce, a které
zvetejni na svych webovych strankach, pfipadné v omezeném rozsahu vyuZije pro propagacni
ucely Agentury Hobit (v kalendafi akci, na webovych strankach, apod.). Nad takto uvedeny rozsah
nebude dokumentace uzivana. Souhlas udéluji na dobu do jeho odvolani. Byl jsem informovan, ze
souhlas mohu odvolat kdykoliv.

Ano O Ne O

INFORMACE K NAVRATU DITETE
N) Z tabora dité pojede - do Prahy

- do mésta Tabora

- vyzvedneme si ho pfimo na tabofisti osobné
O) Pfinavratu - dit€ smi odejit z nadrazi domi samo

- dité si na nadrazi pfevezmeme

- dit¢ si na nadrazi ptevezme /kdo + jeho mobilni telefon/

Cinim prohlaSeni o zdravotnim stavu u¢astnika a prohlaSeni a souhlasy dle bodii A) az O) vyse:

Jméno rodiCe:

Telefonni kontakt: ... ...

Datum: Podpis: ...,

POTVRZENI NESMI BYT STARSI NEZ 1 DEN - BEZ NEJ SE NELZE ZUCASTNIT AKCE!



POTVRZENI LEKARE

— potvrzeni ma platnost dva roky od vydani, po skon¢eni akce jej vratime

Potvrzuji, ze dit€ ...
L. .
zdravotni pojiStovina ..., ,

je zdravotné zpisobilé a miiZze se zucCastnit tdbora s intenzivnim rekrea¢nim rezimem.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: Ano O Ne O

Dité prod€lalo tyto ChoTODY: ... i i

razitko a podpis lékare



