POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlaseni musi byt vyplnéno v den piijezdu ¢i nejdiive den pied ptijezdem.

Prohlasuji, Ze syn/dcera ...........coeiiiiiiiiiii , datum narozeni ditéte: ...................

Cestné prohlasuji, Ze vyse uvedené dité,

nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel...), Iékai nenafidil zménu rezimu, okresni
hygienik ani oSetfujici 1ékat ditéti nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze by dité pfislo
Vv poslednich dvou tydnech do styku a osobami, které by onemocnély pirenosnou nemoci. Léky, které dité
uziva, pifipadné existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu ditéte jsem pisemné uvedl/a
Vv ptihlasce a informoval piedem vedouciho pobytu.

Dale:

Nepobyval/la béhem poslednich 14-ti dni v oblastech se zvySenym rizikem nédkazy koronavirem
Neptisel/ la do styku s osobami, které v postizenych oblastech pobyvali, ani s 0sobami v karanténé
Netrpi pfiznaky virového onemocnéni

Netrpi/netrpéla v poslednich 14-ti dnech a netrpi zhorSenim zdravotniho stavu ve smyslu kasle,
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Nyni neni potieba dokladat (stav k 15.3.2022): Dité bylo nejpozdé€ji v den nastupu na pobyt (ne
star$i 3-dnll) testovano antigennim testem na Coronavirus s negativnim vysledkem./ pokud
dokladate testovani ditéte jinym zpiisobem, prosim tento bod preskrtnete.

Jsem si védom/a pravnich nésledk, které by mne postihly, kdyby toto prohlaSeni nebylo pravdivé.

INFORMOVANY SOUHLAS

S ohledem na souc¢asnou pandemii zptisobenou koronavirem COVID — 19 , jsem si védom, Ze zadna
epidemiologickd opatfeni nemohou zcela zamezit a eliminovat moznost pienosu koronaviru COVID-19 a
vylouéit moznost nakazy touto nemoci v podminkach Pensionu Jizdarna na Moravce. Tuto okolnost je
proto potieba zafadit mezi rizika spojend s pobytem ditéte.

Toto beru jako zdkonny zastupce na védomi, souhlasim s podminkami a pIné jsem této informaci
porozumél (porozuméla) a nezadam dalsiho vysvétleni a opatieni. Vyjadiuji timto svilj svobodny a
informovany souhlas pobytem ditéte, jehoZ jsem zakonny zastupce 1 za vySe uvedenych podminek.

SVOLENI K UVEREJNENI FOTOGRAFII DITETE

Davam timto svoleni k uvefejnéni fotografii ditéte (jméno a dalsi tdaje ditéte viz vySe v PIné moci k oSetfeni ditéte.)

Z pobytu ,,Prazdniny v sedle* kterého se dité Gcastni. Tyto fotografie budou pouzity na diplomech které dité obdrzi pti
ukonceni pobytu, na webovych strankach www.pensionjizdarna.cz a popiipadé na FCB organizatora a Pensionu Jizdarna.
Toto svoleni je udéleno ve prospéch :

SPORTOVNI KLUB MORAVKA Z.S., Moravka 232, 739 05 Moravka, ICO: 683 43 681

Zastoupené¢ho pfedsedou Ing. Robertem Volnym MBA

a REIT Jizdarna pod Lipovym, s r.0., Moravka 232, 739 05 Moravka, ICO: 25363026
zastoupena jednatelem Ing. Robertem Volnym MBA

Podpis zakonného zastupce / rodict


http://www.pensionjizdarna.cz/

Plna moc k oSetieni ditéte

Jméno a piijmeni ditéte ............cooiiiiiiiiii

Datum narozeni dit€te ........oouunieeeee e,

timto zmoctuji
pana Roberta Volného, narozené¢ho 11.02.1966, bytem Moravka 232, 73905
k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
mému ditéti dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen zakon), zejména, aby obdrzel(a)
informace o zdravotnim stavu ditéte a o navrZzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zdkona a na jejich
zaklad¢ udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zdkona poskytnuty se souhlasem obou rodict
(zékonnych zastupct).
Plnou moc ud€luji na dobu urcitou: od, ...... .......... do,.coe i

V Moravcedne ..................

Zmocnitel (rodi¢e a nebo zakonny zastupce ditéte)

Plnou moc pfijimam.
V Moravcedne ..................

Zmocneénec




