LIST UCASTNIKA
22. letniho $achového soustiedéni déti UKSS Torniv mlyn 2026

JMéno a pHJmeni ...

Datum narozeni

BYAIISEE e e e st r e

Ucastnika tabora si v fadném terminu skonéeni soustfedéni v misté dne 23. 8. 2026 prevezmou:
zakonni zastupci ANO — NE, predejte (KOmuU) ...........c.cooeeeeiiieee e

oo Informace o zdravotnim stavu, anamnéze:
-- Dité je plavec - neplavec *)
-- Dité uziva tyto léky (pravidelné / pFi potizich): .............cocoeiei i

-- Nakaza COVID-19 NE ANO  KAY oo *)
-- Klisté v poslednich 3tydnech pfed odjezdem  NE ANO KAy ccveeeeiieeeeeiieee e *)
-- Alergie - typ projevu (vyrazka, dusnost, otoky, nevolnost)
- léky:
- jiné:
-- Otfes mozku v poslednich 5 letech:  NE ANO KAy .cooeevveeeeiieeeeee,
-- Epilepsie v anamnéze: NE ANO, sledovan/a  ANQO, jiZz nesledovan/a
-- Dietni omezeni: NE ANO, jaka (lepek, laktdza, vegetarian...) ...cccceeeeeeuerenenenns

-- Jina sdéleni, upozornéni (enuréza, emoéni vykyvy, "noéni miry", jiné osobnostni zvladtnosti,
nestandardni rodinné usporadani - soudni nafizeni 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 nap¥.
v kronikdch, tisku, na internetu atp.

oo Potvrzujeme svym podpisem, Ze

1. Zadné dalezité informace o zdravotnim stavu ditéte jsme nezamlgeli.

2. Vainéji nemocného ucastnika si odvezeme domu na vlastni naklady do 24 hodin od
oznameni.

3. V pfipadé, Ze ucastnik svévolné poskodi nebo zni¢i majetek rekreacniho zafizeni, poradatele
nebo jiného Ucastnika soustfedéni, zavazujeme se zajistit na vlastni ndklady jeho ndhradu.

4. V pripadé nerespektovani pravidel stanovenych vedenim akce a provozniho rfadu rekreacniho
zafizeni muZe byt Ucastnik z pobytu bez nahrady vyloucen, odvoz ditéte taktéz zajistuje na
vlastni naklady zakonny zastupce.

5. Jsme si védomi, Ze za pripadné poskozeni ¢i ztratu cennéjSich pfedmétl (Sperky, elektronika
véetné mobilnich telefond, notebookd, atd.), které ma dité s sebou, nenese poradatel
soustredéni zadnou zodpovédnost.

6. V pripadé nutnosti oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zafizeni v misté pobytu (smluveny
prakticky Iékaf pro déti a dorost v misté, pfipadné nemocnice) souhlasime se sdélovanim
informaci o aktualnim zdravotnim stavu ditéte (vysledky vysSetreni, diagndza, lécba)
doprovazejici osobé - tdborovy zdravotnik nebo vedouci/zletily vychovny pracovnik.
Souhlasime s poskytnutim zdravotnich sluzeb v pfitomnosti doprovazejici osoby.**

Podpis zakonnych zastupct
*) nehodici se skrtnéte
**) tyto informace budou nasledné neprodlené sdéleny zakonnym zastupclim, zejména v pfipadé
potireby souhlasu s dalsim zasadnim lé¢ebnym postupem (operace...)



