POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI A SOUHLASY
TABOR BrickLAB - HRASINO

Poradatel: Hrasino s.r.o.
Nazev akce: Tabor BrickLAB - HRASINO

Datum a misto konani akce:

Udaje o ditéti

e Jméno a prijmeni ditéte:

e Datum narozeni:

Kontakty na rodice / zakonného zastupce

e Jméno rodi¢e/zakonného zastupce:

e Mobilni telefon:

e E-mail:

o Dalsi kontaktni osoba (jméno a telefon):

Potvrzeni o bezinfekcnosti

Ja, nize podepsany/a rodi¢/zakonny zastupce, prohlasuji, Ze mé dité uvedené

vyse:
« v den zahdjeni akce neni a v poslednich 48 hodinach nebylo nemocné,
nema pfiznaky infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, ryma, zvraceni,

prijem, kozni vyrazka apod.) a nebylo v kontaktu s osobou s potvrzenym
infekénim onemocnénim.

« Vv pripadé zjisténi pfiznakl béhem akce si vyhrazuji pravo vyzvednout dité
nebo souhlasim s tim, Ze poradatel zajisti nutna opatreni dle
zdravotnickych doporuceni.



Souhlasy
(zaskrtnéte jednu moznost u kazdé polozky)
1. Porizovani fotografii / videa (pro dokumentaci akce, propagaci poradatele)
e Souhlasim/nesouhlasim s porizovanim fotografii/videa, na nichZ je mé dité.
o Souhlasim/ nesouhlasim se zverejnénim fotografii/videa, na nichZ je mé dité.

Poznamka (pokud souhlasite ¢aste¢né nebo chcete omezit pouziti):

2. Odchod ditéte bez doprovodu rodice (samostatny odchod domu)
e Moje dité mlzZe odejit z akce samo a jit domu / do mista bydlisté.

o Moje dité mlzZe opustit akci pouze v doprovodu rodic¢e/zakonného zastupce
nebo jim povérené osoby.

Dalsi informace / zdravotni omezeni, alergie, Iéky (uvedte nazev Iéku, davkovani,
pfipadné souhlas k podani):

Podpisem potvrzuji pravdivost uvedenych udajl a souhlasim s vySe oznacenymi
moznostmi.

\'/ Dne

Podpis rodice / zakonného zastupce:

Kontakt pro naléhavé situace (pfi akci):




