PROHLASENI UCASTNiIKA RESCUE CAMPU:

Jsem dostate¢né seznamen s charakterem ¢innosti vzdélavaci akce.

Jsem si védom, Ze se jednd o vzdé€lavaci program, ktery ma piesné vymezené cile, z cehoz vyplyvaji
zékladni pozadavky na kazdého zdjemce o absolvovani rescue campu — samostatnost, odpoveédnost,
schopnost podiidit se fadu akce, dodrzovani rozhodnuti vedoucich a lektora kurzu.

podpis ucastnika podpis zakonného zastupce

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni Gfastnika: ...

Datum narozeni:  ...........................

Podle §9 odst.1 pism. b) a ¢) zédkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakond, v aktualnim znéni prohlasuji, ze dité€ je v den nastupu na vzdélavaci akei, pln€ zdravotné
zpusobilé k ucasti. Nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horeCky nebo priijmy) a neni mi znamo,
ze by ve 14 dnech pfed odjezdem na akci pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatieni. Jsem si védom pravnich
diisledkd, za nepravdivé uvedené tidaje v tomto prohlaseni.

Je ucastnik schopen zhcastnit se vzdélavaci akce 11. — 13. 4. 2025 a 25. — 27.4.2025
ANO - NE

V piipadé potieby akutniho oSetfeni ditéte ve zdravotnickém zatizeni (dlivod nemoc, Uraz) souhlasime s jeho
oSetfenim pod dohledem zdravotnika ¢i vedouciho vzdélavaci akce. O vysledku oSetfeni Vas budeme
informovat.

GDPR - souhlasime s ulozenim osobnich udaji pro potieby realizace vzdélavaci akce, dale souhlasime se
zvetejnénim fotografii pro propagaci akce v ramci ¢innosti SH CMS.

Podpis zakonného zastupce ditéte



K prihlasce pridejte kopii karticky zdravotni pojiStovny vaseho ditéte — musi byt
platna! (stac¢i pouze predni stranu karticky).



