STATNI FOND
ZIVOTNIHO PROSTREDI
CESKE REPUBLIKY

CHAJ VE SLEZSKU

(1) Souhlas zdkonnych zastupcl s mimoskolni akci:
s Ucastni na Skole v prirodé 18. 4. — 28. 4. 2017

Zakladni skola Haj ve Slezsku, okres Opava, prispévkova organizace

Souhlasim s Ucasti mého syna | Jméno zdka:
dcery

na mimoskolni akci: Skola v pfirodé 18. 4. — 28. 4. 2017

Dostal jsem informace o zotavovacim pobytu:

- termin a misto odjezdu na zotavovaci pobyt, termin a misto pfijezdu ze
zotavovaciho pobytu,

- napln zotavovaciho pobytu,

- zpUsob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vySi ucastnického poplatku a zplsob financovani,

- kontakt na vedouci zotavovaciho pobytu (adresa, telefon).

Souhlasim s uvedenim osobnich udaji svého ditéte pro potreby ubytovatele
(jméno, adresa, rodné cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich udaju.

Zavazuji se zajistit v€asny individudlni odvoz svého ditéte na vlastni ndklady z
mista kondni skoly v pfirodé v pripadé zvlastnich okolnosti, predevsim
v pfipadé nemoci nebo zdvazného poruseni pravidel chovani.

Jsem si védom zdravotniho stavu své/ho dcery/syna. Pfed odjezdem
odevzdam vedoucimu zotavovaciho pobytu:

- Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v
prirodé. (2)

- Prikaz zdravotni pojistovny (3) (postacujici je i kopie).

- Oc¢kovaci prukaz (4) (postacujici je i kopie).

- Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte (nejevi zndmky akutniho onemocnéni,
nepfrisel do styku s infekénim onemocnénim, neni nafizeno karanténni
opatreni), tzv. Bezinfekénost (5)

- Pfipadné informace o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich
ditéte nebo jinych zadvaznych skutec¢nostech, které by mohly mit vliv na priibéh
Ci ucast na mimoskolni akci.

- Pfipadné osobni |éky ditéte a pisemné informace o jejich uzivani. (6)

Dcera/syn ma doporucené vybaveni na zotavovaci pobyt, viz Seznam vybaveni
na Skolu v prirodé.

Datum a podpis
zakonného zastupce zaka:




