Pisemny souhlas rodicu

Souhlasim, aby se syn/dcera

nar. , bytem zUcastnil/a
vyletu poradaného SDH Liskovec dne 19. 6. 2021 do KopfFivnice a Stramberka.

ANO x NE

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozaznamu pro ucely SDH Liskovec a jejich publikaci
na Facebooku a strankach SDH Liskovec.

ANO x NE

Prohlasuji, Ze mé dité v poslednich 14 dnech netrpélo nebo netrpi pfiznaky respira¢niho
onemocnéni a neni pozitivni na SARS-Cov-2.

Dale prohlasuji, Ze moje dité neprodélalo v tomto obdobi Zadnou infekéni chorobu, ani
nemélo védomy kontakt s takto nemocnym clovékem.

Upozornuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je treba brat zvlastni zfetel:

(astma, alergie, omezeni pri télesnych cvicenich, diabetes, ...).

Souhlas s osetfenim ditéte

Po dobu konani vyletu souhlasim s osetfenim ditéte Iékarem ¢i zdravotnikem, pripadné s
oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni.

O osetreni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodic telefonicky informovan na tel. Cisle:




Informace o zplsobu odchodu domt po skonceni akce:

(vhodné znéni zakrouzkujte a prip. vypliite)

a. Syna/Dceru vyzvedne v pfedem stanoveném ¢ase na stanoveném misté, tj. liskovecka
hasicska zbrojnice: (jméno a pfijmeni dané osoby + tel. kontakt)

b. Syn/Dcera po skonceni vyletu a prijezdu na stanovené misto, tj. liskovecka hasi¢ska
zbrojnice, odchazi z mista sdm, bez doprovodu zak. zastupce nebo jiné urcéené osoby.

Dne

Podpis zdkonného zastupce:




