PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENiIM DITETE DO SvP

Souhlasim s ucasti mého syna (dcery)

do skoly v pfirodé v , termin od do

Souhlasim s uvedenim osobnich udajd mého ditéte pro potreby ubytovatele ve smyslu
zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajd. U&astnicky poplatek K¢ zaplatim
do tydne podle pokyn( Skoly. V pfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého
ditéte zajistim jeho okamzity individudIni odvoz domu, jesté pred stanovenym terminem
spoleéného navratu. Telefonni &isla, na kterych se s ndAmi mGzete po dobu SvP kontaktovat:

Jsem si védom(a) toho, Ze do Skoly v pfirodé nemuze byt vyslan zZak, jehoz zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni zaky.
Pisemné prohlaseni o téchto skutec¢nostech odevzddam pred odjezdem.

Upozorniuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zfetel:
(astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes,...)

Pti odjezdu do $koly v pfirodé odevzdam

- ockovaci prukaz (kopii)

- prlikaz zdravotni pojistovny (kopii)

- potvrzeni o bezinfekénosti

- léky, které dité pravidelné uziva

(uvedte zde jejich prehled a také zplisob uzivani)

zakonny zastupce

podpis zakonného zastupce



