PORADENSKE CENTRUM PRO RODINU A
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Prohlaseni zakonnych zastupci ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpUsobilost ditéte a priikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuiji, ze
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad hore¢ka nebo prijem), nebo vyskyt VSi.

Neni mi téz zndmo, ze by dité priSlo v poslednich 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na
zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim, vyskytu vsi,
nebo podezielou z ndkazy ani mu neni natizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk(, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé. V pripadé nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakakoliv financni i jind nahrada za
Skodu zplsobenou pfimo ¢i nepfimo v disledku pripadného vylouceni ditéte z pobytu. P¥i
zjisténi poruseni shora uvedeného, je osoba pecujici povinna prevzit dité bezodkladné v misté
konani pobytu.

Telefonické, popf. jiné rychlé spojeni v pripadé potieby v dobé pobytu:

,,0soba pecujici“ souhlasi s pouzitim dobrovolné poskytnutych osobnich udaji svych ¢i svého
ditéte v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sh., a to pro potfeby poradatele, kdy se poradatel
zavazuje zajistit ochranu osobnich dat objednavatele a jeho ditéte pred nepovolanymi osobami
¢i moznym zneuzitim.

podpis osoby pecujici

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zptsobi moje dité v dobé trvani
ozdravného pobytu na vybaveni rekreacniho zarizeni, popfipadé na vybaveni autobusu. V
pripadé finan¢nich nakladi na opravu takto poskozeného zarizeni se zavazuji tuto Skodu
uhradit.

Podpis zak. zastupce

Souhlasim s tim, ze fotografie mého nezl. ditéte mohou byt zvefejnény na internetovych
strankach poradenského centra Usmév.

Podpis zak. zastupce
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