LIST UCASTNIiKA
21. letniho Sachového soustiedéni déti UKSS Tornuv mlvn 2025
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Utastnika tabora si v Fadném terminu skon&eni soustiedéni v misté dne 24. 8. 2025 pievezmou:
zakonni zastupci ANO — NE, predejte (KOMU) ...ovueieiieiiniiiiniiniiiieiieiiersacsessasssssssssssnsonces

oo Informace o zdravotnim stavu, anamnéze:
-- Dité je plavec - neplavec *)

wvr 1

-- Dité uziva tyto l1éky (pravidelné / pii potiZich): .....................o i,

-- Nakaza COVID-19 NE ANO  kdy oo, *)
-- Klist¢ v poslednich 3tydnech pfed odjezdem  NE ANO  Kdy oo, *)
-- Alergie - typ projevu (vyrazka, dusnost, otoky, nevolnost)

- léky:

- jiné:
-- Oties mozku v poslednich 5 letech: NE ANO Kkdy .cooeveiieieieiee.
-- Epilepsie v anamnéze: NE ANO, sledovan/a  ANO, jiz nesledovan/a
-- Dietni omezeni: NE ANO jaka (lepek, laktoza, vegetarian...) ...........

-- Jina sdéleni, upozornéni (enuréza, emoéni vykyvy, "noéni mfiry", jiné osobnostni zvlastnosti, nestandardni rodinné
uspotadani - soudni natizeni apod.)

oo Rodice (zakonni zastupci) souhlasi — nesouhlasi *) s fotografovanim ditéte v ramci ¢innosti,
s archivaci téchto fotografii a s jejich pouZitim pfi prezentaci a propagaci soustiedéni a UKSS napt.
v kronikéch, tisku, na internetu atp.

o Potvrzujeme svym podpisem, Ze

1. Zadné dilezité informace o zdravotnim stavu ditéte jsme nezaml&eli.

2. Vazngji nemocného Gcastnika si odvezeme domi na vlastni naklady do 24 hodin od oznameni.

3. V ptipadé, ze uicastnik svévolné poskodi nebo zni¢i majetek rekreacniho zafizeni, potadatele
nebo jiného ucastnika soustfedéni, zavazujeme se zajistit na vlastni naklady jeho ndhradu.

4. 'V pripad¢ nerespektovani pravidel stanovenych vedenim akce a provozniho fadu rekrea¢niho
zafizeni muze byt Ui€astnik z pobytu bez nahrady vyloucen, odvoz ditéte taktéz zajistuje na
vlastni naklady zakonny zastupce.

5. Jsme si védomi, Ze za pripadné poskozeni Ci ztratu cenngjsich predméta (Sperky, elektronika
v¢etné mobilnich telefond, notebookd, atd.), které ma dité s sebou, nenese poradatel
soustfedéni Zadnou zodpovédnost.

6. 'V pripad¢ nutnosti oSetieni ditéte ve zdravotnickém zatizeni v misté pobytu (smluveny
prakticky 1ékar pro déti a dorost v misté, pfipadné nemocnice) souhlasime se sdélovanim
informaci o aktualnim zdravotnim stavu ditéte (vysledky vySetfeni, diagnoza, 1écba)
doprovazejici osob¢ - taborovy zdravotnik nebo vedouci/zletily vychovny pracovnik.
Souhlasime s poskytnutim zdravotnich sluzeb v ptitomnosti doprovazejici osoby.**

Podpis zakonnych zastupcu
*) nehodici se Skrtnéte

**) tyto informace budou nasledné neprodlené sdéleny zakonnym zastupctim, zejména v ptipade potieby souhlasu s dal$im
zasadnim lé¢ebnym postupem (operace...)



