Souhlas zakonného zastupce:

Souhlas zakonnych zadstupcii s mimoskolni akci
skola v pFirodé ZS

Skola

Souhlasim s ucasti mého syna (dcery)

na mimoskolni akci (nazev, termin)

Dostal jsem informace o pobytu:
= termin a misto odjezdu na pobyt, termin a misto pfijezdu z pobytu,
= napli pobytu,
« zpUsob dopravy, ubytovani a stravovani,
= vysi G&astnického poplatku a zplsob financovani,
= kontakt na vedouci pobytu (adresa, telefon).

Souhlasim s uvedenim osobnich uUdaji mého syna (dcery) pro potfeby ubytovatele (jméno,
adresa, rodné Cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajd

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pfi odjezdu odevzdam vedouci pobytu:

« Prikaz zdravotni pojistovny (postadujici je i fotokopie).

» Ockovaci prikaz (postacujici je i fotokopie).

» Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k Géasti na akci.

» Prohldseni zakonnych zastupcl ditéte (nejevi zndmky akutniho onemocnéni, nepftigel do
styku s infekénim onemocnénim, neni nafizeno karanténni opatrenti).

« PFipadné informace o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo
jinych zadvaznych skuteénostech, které by mohly mit vliv na prib&h & Géast na
mimoskolni akci.

= Pripadné informace o osobnich lécich syna (dcery).

Syn (dcera) ma nezbytné vybaveni na pobyt, viz Seznam nezbytného vybaveni na Skolni akci.

Datum a podpis zakonného zastupce
Zaka




