SDH BOROVANY HASICSKY TABOR NAKOLICE 2024 — ¢ast C

EVIDENCE

(nevyplriovat)

LIST UCASTNIKA

Zdravotni stav ucéastnika

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Bydlisté: Zdravotni pojistovna:
Nouzovy kontakt 1 Jméno: Telefon:

Nouzovy kontakt 2 Jméno: Telefon:

Ugastnik pravidelné uziva léky: (Pfedané zdravotnikovi v den nastupu) Uvedte nazev Iéku a davkovani.

Ugastnik trpi alergii na: (precitlivélosti, astmatem, atd.) Popiste v&etné& projevd a alergen.

Ugastnik ma trvalou zavaznou chorobu: (epilepsie, cukrovka, apod.)

Uéastnik ma stravovaci omezeni:

DalsSi zdravotni ¢i jiné komplikace:

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuiji, ze dité v mé péci, kterého se tyka tento list u€astnika tabora (Udaje v horni ¢asti),
nema vsi, je uplné zdravé a je schopno zuéastnit se pobytu na détském tabore.
OSetfujici lékar ani hygienik mu nenafidil karanténni opatfeni ani zvySeny Iékafsky dozor. Zarovef mi neni
znamo, ze dité v uplynulych tfech tydnech pfiSlo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.
Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohladeni nebylo pravdivé.

Soucasné potvrzuji, Ze jsem se seznamil s informacemi v €asti “D“, je mi znamo, Ze kazdy ucastnik
tabora podléha taborovému fadu a je povinen dodrZovat pokyny jeho dospélych pracovnikd.
Nedodrzeni taborového fadu (napf. koufeni) muze byt potrestano i vylouéenim z tabora.

V Borovanech dne 22. 7. 2024
Jméno a podpis




