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Volnogasova aktivita probiha na adrese: Fun space laser /exit aréna, namé&sti Pemysla Otakara II. 123/36, C. Bud&jovice

LIST UCASTNIKA

podepiste a odevzdejte aZ v den ndstupu na akci

JMENO DITETE A DAT. NAROZENI

PROHLASEN{ O BEZINFEKCNOSTI
Prohlasuji, ze dité vyse uvedené, které je v mé péci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka, zvySena teplota, prijem, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti, ¢ichu ¢i jiné zdravotni problémy), a ve 14 kalendainich dnech pfed nastupem na volnocasovou aktivitu,

nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému piislusniku rodiny zijicimu
ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich dusledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé a zejména jsem si védom(a) toho, ze
bych se v takovém pfipadé dopustil(a) pfestupku podle § 29 odst. 1 zakona ¢.200/90 Sb., pokud by neslo dokonce o trestny ¢in.

OSETRENI DITETE

Na volnocasové aktivité

Souhlasim* / Nesouhlasim?* s ofetéenim mého ditéte — drobné tirazy, vyndani kli§téte, nevolnost.

V piipadé jinych zdravotnich problému bude zakonny zastupce kontaktovan, aby rozhodl o dal§im postupu oSetfeni — bude
vyZadovano sms potvrzeni souhlasu z telefonu uvedeného na prihlasce. P¥i vaznych problémech budeme ditéti volat zachranku a
poté kontaktovat zikonné zastupce.

Zikonny zastupce je povinen byt k dosaZeni na telefonu pro piipad potfeby nebo odvozu po celou dobu ucasti ditéte na volnocasové
aktivité ¢i zplnomocnit jinou osobu.

DALSI UPOZORNENI
U svého ditéte dale upozoriiuji na: (napt.: OMEZENI, ALERGIE, STRACHY, LEKY, PRODELANE OPERACE, VZTAHY....):

PROHLASENi O ODCHODU DITETE

Piichod na volnodasovou aktivitu:

Vedouci ptebiraji odpoveédnost za dité v ¢as zahajeni programu do jeho ukonceni uvedeného u aktivity.

Pokud rodi¢ nebo odpovédna osoba (zdkonny zastupce) privede dit¢ diive, odpovida za néj i presto, ze se dité nachazi v
prostorach LA, a to az do doby pfevzetim ditéte hlavnim vedoucim ¢i jinou ji povétenou osobou. Sraz vzdy v LA, pokud
vedouci pfedem neurci jinak.

Odchod z volnocasové aktivity:

Vedouci odpovidaji za svétené déti az do okamziku ptedani ditéte zakonnému zéstupci, nejdéle vsak 15 minut po ukonceni
aktivity, pokud dité ztistava v LA. Svym podpisem mtize zakonny zastupce dat souhlas se samostatnym odchodem
nezletilého ditéte z volnocasové aktivity domti nebo povéfit dalsi osobu k vyzvednuti ditéte, ta musi byt zapsana na tomto
listé. Dité¢ musi byt zdkonnym zastupcem pouceno, Ze nesmi samovolné opoustét kolektiv a prostor, kde probih4 program, az
do predani ditéte! Odchod ditéte je nutné vzdy oznamit vedoucimu.

Souhlasim* / Nesouhlasim* s tim, aby dité vySe uvedené, svéfené mi do péée, po ukondeni volnocasové aktivity
odchazelo domil samostatné. Vpiipad¢ nesouhlasu vypiste prosim osoby, které mohou dité vyzvednout + vztah k ditéti.
(pokud jsou rodice rozvedeni a druhy rodi¢ nema pravo dité navstévovat nebo vyzvedavat, prosim uved’te takeé.)

Osoby, které mohou mé dité vyzvedavat (celé jméno a vztah k ditéti):

*NEHODICI SE SKRTNETE Souhlasim se v§im vySe uvedenym — podpis zakonného zastupce



