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Prohlaseni o bezinfekénosti je zvlastni formou je zvlastni formou cestného
prohlaseni, které je vypliovano zakonnymi zastupci ditéte, pfip. u¢astnikem pred
jeho Ucastinaletnim tdbore, priméstském tabore ¢i podobné akci.

POZOR, prohlasenije nutné vyplnit vden za¢atku akce/tabora.

Timto prohlasenim se ucastnik, nebo zakonni zastupci Ucastnika zavazuji, Ze
Ucastnik netrpi Zzadnym onemocnénim, kterym by mohlo ohrozit ostatni uc¢astniky.

NAZEV AKCE: ..coiiieeeetteeeee e Termin: ..oveeeeeeenerreereeeeen,
JMENO @ PFJMENTUCASTNIKA: .uvvvvveiieiiiiiiiieiieee e ee e e eee s

DatUM NATOZENI: cevveeeeeeiieieee et et e eeeeee e eerer s

Svym podpisem prohlasuji, Ze vySe uvedeny ucastnik je zdrav a nejevi znamky
akutniho onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota...). Sou¢asné mi neni
znamo, Ze by ucastnik v poslednich 14 kalendafnich prisel do styku s infekénim
prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. U&astnik nejevi
znamky onemocnéni a oSetfujici Iékar ani hygienik nenafridil d¢astnikovi zvyseny
zdravotni dohled, lékarsky dozor pfi onemocnéni nebo karanténni opatreni.
Ucastnik je schopen ztcastnit se jmenované akce vterminu uvedeném na ptihlasce
aza podminek uvedenych v propozicich k dané akci.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a pravnich nasledkq, které by mne postihly, kdyby
toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Svym podpisem dale davam vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich udaju
ucastnika (v rozsahu jméno, prijmeni, rodné cislo) ve smyslu zak. 561/2004 Sb.,
varchivu DDM HorazZdovice za Ucelem archivace po dobu 5 let po skonceni akce.

Podpis U€astnika: .......ceeeeeiiiieiiiciieereee e,

Podpis zaK. ZAStUPCE: ..oovveeviiieeiieiieee e
(je-li ucastnik mladsi 18 let)
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Vypliite, prosim, Gdaje o zdravotnim stavu Ucastnika (zejména alergie, astma,
diety, cukrovka, epilepsie, zdravotni dlivody vedouci k osvobozeni od TV apod.)
abychom mohli program a aktivity akce pfizpUsobit jeho potfebam. Uvadéné
udaje slouzi vyhradné pro interni potfeby DDM Horazdovice k zajisténi
bezpecnosti ucastnikti akci DDM Horazdovice, podléhaji platné legislativé
tykajici se ochrany osobnich Udajd a nejsou zverejriovany.

NAZEVAKCE: ...coiiieieeee e Termin: ..cccccoveeveeecrnrreeneen,
JMENO a PriiMENT UCASTNIKA: ...vvvviivrieeiieiieiieee e e e e

DatuUmM NarozZeNi: .cccceeeeeeiiieiiiieeeeeeeere e,
Zdravotni omezeni, diety, alergie apod.

Zavazné zdravotni problémy, prosim, nahlaste predem vedoucimu akce.
Soupis uZivanych léku

Nazev léku: Doba uzivani: Davkovani: Pozn:

Svym podpisem davam vyslovny souhlas se zpracovanim osobnich udaja
ucastnika (v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, zdravotni omezeni) ve
smyslu zdkona 561/2004 Sb., v archivu DDM HoraZdovice za U¢elem archivace
po dobu 5 let po skonceni vyse uvedené akce.

Podpis ucastnika/zakonného zastupce:




