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Prohlášení zákonných zástupc? o bezinfek?nosti ú?astníka tábor? 4CAMPS
Jméno a p?ijmení ú?astníka  

Datum narození ú?astníka  

Adresa bydlišt?  

Turnus  
Prohlašuji, že ošet?ující léka? nena?ídil jmenovanému ú?astníkovi lé?bu, karanténu, zm?nu režimu, zdravotní dozor a ú?astník v sou?asné dob? nejeví žádné známky akutního onemocn?ní (pr?jem, teplota, kašel, COVID-19). Sou?asn? mi není známo že, ve 14 dnech p?ed odjezdem na n?který z tábor? 4CAMPS nep?išlo dít? (nebo jiná osoba p?ítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infek?ním onemocn?ním nebo podez?elou z nákazy a ani jemu, ani jinému p?íslušníku rodiny žijícímu s ním ve spole?né domácnosti, není na?ízeno karanténní opat?ení. Ú?astník je schopen se z hlediska svého aktuálního i dlouhodobého zdravotního stavu (psychického i fyzického) tábora ú?astnit.Souhlasím s tím, aby v p?ípad? nutnosti bylo mé dít? z rozhodnutí zdravotníka tábora a hl. vedoucího tábora ošet?eno u léka?e, p?ípadn? i na léka?ské pohotovosti.Image not found or type unknownToto prohlášení musí být vypln?no v den nástupu na tábora zákonný zástupce ú?astníka jej odevzdá organizátorovi tábora spolu s kopií pr?kazu zdravotní pojiš?ovny p?i p?íjezdu na tábor, pokud tak již u t?chto dokument? neu?inil online.Jsem si v?dom(a) právních následk?, které by m? postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
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Zákonný zástupce ú?astníka souhlasí s poskytováním zdravotní pé?e ú?astníkovi a informací o zdravotním stavu ú?astníka hlavnímu vedoucímu a zdravotníkovi tábora, v dob? konání tábora 4CAMPS, a to ve smyslu ustanovení § 31 zákona ?. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve zn?ní pozd?jších p?edpis?, a ur?uje je tímto osobou, na jejíž p?ítomnost má ú?astník právo p?i poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1.Zákonný zástupce dává táborovému zdravotníkovi v míst? a termínu akce souhlas k zastupování v rozsahu všech práv a povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb shora uvedenému nezl. dít?ti dle zákona ?. 372/2011 Sb., o zdravotních službách (dále jen zákon), zejména aby obdržel(a) informace o zdravotním stavu výše uvedeného nezl. dít?te a o navržených zdravotních službách dle ust. § 31 zákona a na jejich základ? ud?lil(a) v souladu s ust. § 34 zákona písemný informovaný souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, které mohou být dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zákona poskytnuty se souhlasem obou rodi??. Tato plná moc platí od po dobu trvání d?tského tábora.Zákonný zástupce ú?astníka souhlasí s tím, aby v p?ípad? pot?eby byla ú?astníkovi v dob? konání akce poskytnuta akutní pé?e ve smyslu § 5 odst. 1 písm. b) zákona o zdravotních službách bez souhlasu zákonného zástupce dle rozhodnutí léka?e.Zákonný zástupce ú?astníka bere na v?domí, že v p?ípad? pot?eby (ur?í tak léka?) se bude muset bezodkladn? dostavit do p?íslušného zdravotnického za?ízení k ud?lení souhlasu s poskytnutím zdravotnických služeb ú?astníkovi a zavazuje se poskytnout v této v?ci veškerou pot?ebnou sou?innost.Zákonný zástupce ú?astníka prohlašuje, že v p?ípad? zvláštních okolností, zejména onemocn?ní ú?astníka, zajistí jeho bezodkladný individuální odvoz z místa konání akce p?ed stanoveným termínem ukon?ení akce.Kontakt na zákonného zástupce:
Jméno   Telefon  

V  dne    

Podpis zákonného zástupce
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