BEZINFEKCNOST - ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST

Cestné prohlaseni zakonnych zéstupci ditéte
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Dité je schopné tcastnit se programu détského sportovniho kurzu/kempu/tdbora v obdobi viz.
prihlaSka bez jakéhokoliv omezeni.

Prohla$uji, Ze oSettujici 1ékar nenafidil naSemu ditéti zménu reZimu. Dité nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota, zvraceni apod.) a hygienik ani oSetfujici I€kar nenafidil karanténni

opatieni.

Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité nemélo za poslednich 6 mésict Zadny vazny uraz apod., ktery by ho omezoval v pohybovych
aktivitach.

Oznacte krouzkem, zda dité bere pravidelné 1éky nebo md néjaké alergie? =~ ANO  NE
Pokud zakrouzZkujete “ANO”, tak prosim vypliite tuto cdst.

Dité bere pravidelné tyto 1€ky:
Dit€ nesmi ze zdravotnich divodi tato jidla:

Alergie, ostatni omezeni atd.:
Podpis zdkonného zastupce ditéte:

\Y dne

Osobni tidaje budou zpracovdny a uchovdny pouze pro potieby souvisejici s priméstskymi/pobytovymi tdbory/
kurzy a jinymi détskymi sportovnimi akcemi TOM TALENT SPORT. Data vicastnikii kurzi jsou povaZovdna za
divérnd a budou vyuZivdna dle zdkona ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich vdajii. Uvedend data nebudou
zneuZita na komercni licely.
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