Nastupni list i¢astnika tabora MOP Ferdici pti ZO 13/17 CSOP Rak Rakovnik

Jméno a piijmeni:

Trvalé bydliste:

Rodné ¢islo:

A. Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, zZe mému ditéti oSetfujici lékaf nenafidil zménu zdravotniho reZimu. Nema znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetiujici lékaf mu nenafidil karanténni opatteni.
Prohlasuji, ze se u mého ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napiiklad horecka, kasel, duSnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu).

Neni mi znamo, ze by V poslednich 14 kalendafnich dnech pfisel/a do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo osobou podezielou znakazy, ani nema nafizeno karanténni opatieni v souvislosti
s onemocnénim koranavirem COVID-19. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postilhly, pokud by
toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Upozortiuji tdborového zdravotnika na své zdravotni obtize — napf. alergie, astma, uZivané 1éky:

Souhlasim, aby osobni udaje mého ditéte byly pouzity pro potieby souvisejici s pobytem (evidence, poskytnuti
zdr. péce, apod.)

Prohlasuji, Zze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni.

V piipadé vaznych zdravotnich potizi kontaktujte prosim:

Jméno:

Telefon:

\Y/ dne (datum nastupu na tabor)

Podpis zdkonného zastupce

Nastupni list odevzdejte zdravotnici pii nastupu na tabor!
Bez Fadné vyplnéného a potvrzeného nastupniho listu nelze do tabora nastoupit!

B. Zdravotni pojiStovna
Zdravotné pojistén/a ...................... Prikazku pojisténce (nebo jeji kopii) vzit s sebou na tabor.



