OBOUSTRANNE!
Dotaznik zakonného zastupce pro mimoskolni akce
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Jina sdéleni:

Datum a podpis zakonného zastupce

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi moje dit¢ v dobé€ trvani pobytu na
mimoskolni akci na vybaveni zafizeni, popfipadé na vybaveni autobusu. V ptipad¢ finan¢nich nékladi na
opravu takto poskozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Prohlasuji, ze v pripadé nemoci, irazu nebo kazeniskych problémi mého ditéte zajistim jeho odvoz
Z mimoskolni akce.

Datum a podpis zakonného zastupce

Prohladseni zakonnych zastupcit o bezinfekcnosti ditéte

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nenatidil ditéti , narozenému dne ,

bytem zménu rezimu. Dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSettujici 1ékat mu nenafidil
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami,
které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno se zucastnit mimosSkolni akce od do
Jsem si védom(a) pravnich nésledkt, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
V Praze dne (den odjezdu)

(podpis zakonnych zastupcu ditéte ze dne,
kdy dité odjizdi na zajezd)



OBOUSTRANNE!

Souhlas zakonného zastupce S podanim volné prodejnych léki
Souhlasim s tim, aby byly mému ditéti v pfipad€ potieby podany voln¢ prodejné 1éky, které jsou soucasti
1ékarnicky, kterou ma na starost zdravotnik zotavovacich akci.
Vesker¢ 1éky, které dit¢ uziva, musi zakonny zastupce odevzdat pti odjezdu zdravotnikovi zotavovacich akei
(jméno zdravotnika). Vyjimku tvofi spreje pro astmatiky,
napt. Berodual, Ventolin a inzulin. Jedna se i o 1éky na bolest (hlavy, menstruacni bolesti apod.), Iéky, které
dit€¢ uziva pravidelné (na alergie aj.). Vezeme s sebou pln¢€ vybavenou Iékarnu, kterd odpovidd zdkonnym
normam, takze zde mame dostate¢né vybaveni analgetiky, antihistaminiky apod. Toto nafizeni nam uklada
vyhlaska ¢. 148/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci akce pro déti.

Vo, dné.....cccovennenee. Podpis zakonného zaStupCe.........ccccvvevvveverreennenn.

Souhlas zakonného zastupce s podanim antihistaminika Dithiadenu
Souhlasim s tim, aby byl mému ditéti v pfipadé véaznych alergickych komplikaci (popf. hrozicimu
anafylaktickému Soku) podéan 1ék Dithiaden. Tento 1ék se vaze na l€karsky piedpis. Pokud vite, ze ditéti
hrozi toto riziko a 1ék mate, predejte ho prosim zdravotnikovi. V zavaznych ptipadech, napt. srSni ¢i veeli
bodnuti, Casto antihistaminika, ktera se nevazi na Iékatsky ptedpis, dostatecné nezabiraji. Podani tohoto 1éku
bude konzultovano s praktickym lékarem pro déti a dorost, ktery je nejblize Skole v ptirodé, popt. s détskou
pohotovosti ¢i nejblizsi nemocnici. Rodi¢e budou o podéani tohoto 1€ku ditéti informovani telefonicky.

Vo dné.....cccovenneee. Podpis zakonného zastupce..........cccceeevveeeveeenneen.

Souhlas zakonného zastupce S transportem zranéného ditéte do zdravotnického zaiizeni

V ptipadé zavaznych urazi ohrozujicich zdravi ¢i zivot ditéte a v ptipadech akutnich stavi bude k ditéti
zavolana Zdravotnickd zachrannd sluzba. U déti se ale vyskytuji 1 stavy a urazy, které tento zasah
nepotfebuji. Velmi se ndm osveédéil prevoz déti automobilem pedagoga nebo provozovatele aredlu. I
k tomuto ukonu potiebujeme Vas§ souhlas. Pokud nebude souhlas udélen a zdravotnik zotavovacich akci
usoudi, ze dité potiebuje 1ékaiskou péci (popt. bude-li chtit konzultovat zdravotni stav ditéte s 1ékafem za
ptitomnosti ditéte), bude k ditéti zavolana sanitka a zdkonny zastupce je povinen se v co nejkrat§$i dobé
dostavit do zdravotnického zafizeni, kam bude dité pievezeno. O tomto bude informovéan pedagogem
telefonicky.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé méné zavaznych stavii a arazti bylo dit¢ do zdravotnického zatizeni
transportovano automobilem pedagoga nebo provozovatele aredlu, a to vzdy za pfitomnosti pedagogického
pracovnika. O tomto transportu bude zdkonny zastupce rovnéz informovan telefonicky.

Vo dne.....coevennne Podpis zdkonného zastupce...........cccevverveeeeennne.



