ZAVAZNA PRIHLASKA

Timto ddvam zavazny souhlas k tomu, aby se moje dité zicastnilo Skolni akce:
Lyzarsky vycvikovy kurz, od 9. 1. 2024 do 15. 1. 2024
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CESTNE PROHLASENi O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli pripadné
zavainé skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduji mimorddnou pozornost (napf.
alergie, trvalé uzivani l1ék( apod.) — v pfipadé negativniho hlaseni napiste ,NE“. Léky
s ndvodem k uzivani a zdravotni priakaz pojisténce dejte détem s sebou v oznacené obalce.
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Prohlasuji, Ze nezatajuji o zdravotnim stavu ditéte nic, co by mohlo byt prekazkou plné
ucasti mého ditéte na této Skolni akci.

Jsem si védom(a) prévnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

PROHLASENIi O ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Souhlasim s uvedenim osobnich uUdaju ditéte pro potrfeby ubytovatele (jméno, adresa,
datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaju.

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi mé dité v dobé trvani
pobytu na vybaveni ubytovaciho zafizeni, popfipadé na vybaveni dopravnich prostiedkdu.
V pripadé financnich nakladli na opravu takto poskozeného zafizeni se zavazuji (po
vzdjemné domluvé s vedenim skoly) nést za tuto Skodu odpovédnost.




