„PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE ČI JINÉHO UČASTNÍKA AKCE“

Tento list spolu s průkazkou zdravotní pojišťovny (postačí kopie) odevzdat při příjezdu.
Prohlášení nesmí být starší než jeden den před nástupem na akci.
Prohlašuji, že účastník…………….……………………………....................… narozený…………..…………
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, vši, hnidy, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledním týdnu přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle § 29h zákona o přestupcích č.200,1990 Sb
COVID 19 

a)  dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.

b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření
U účastníka upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost užívání léků, které mohou ovlivnit jeho účast na soustředění:
Účastník trpí na tyto alergie, popřípadě upozorňuji na odlišnosti ve stravovacích návycích:
V DOBĚ KONÁNÍ GYMNASTICKÉHO SOUSTŘEDĚNÍ SOKOLA PŘÍBRAM OD 14. 8. 2021 DO 20. 8 . 2021, SOUHLASÍM:

- s poskytnutím první pomoci (běžné ošetření ran, drobných úrazů, bolest hlavy, bolest krku, zvýšená teplota,

bolesti břicha, zvracení, vyndání klíštěte, alergii…) trenérem
- v případě nutnosti s ošetřením mého dítěte u praktického lékaře, či v nejbližším zdravotnickém zařízení případně na lékařské pohotovosti na základě rozhodnutí  trenéra
- se zastupováním mého dítěte při lékařském ošetření ve zdravotnickém zařízení trenérem a s

poskytováním informací o zdravotním stavu mého dítěte trenérovi
- podle potřeby s dopravou mého dítěte osobním vozem 
- s fotografováním mého dítěte a se zveřejňováním fotografií a videí v rámci propagace činnosti Sokola Příbram
Telefonní kontakt na rodiče po dobu pobytu 
................................................................................................................

Zákonný zástupce bude před ošetřením telefonicky informován o situaci, která nastala.
V …………………………………..





 
………………………………………..………………………







    podpis zákonného zástupce v den odjezdu dítěte na soustředění
