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PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENiIM DITETE

na OZDRAVNY POBYT v Italii

Souhlasim s Gc¢asti mého syna/dcery s ozdravnym
pobytem v Italii- Gargano..................... v terminu: 25.8.-3.9.2021

Souhlasim s uvedenim osobnich Udajd mého ditéte pro potreby ubytovatele (jméno, adresa, rodné
¢islo, datum narozeni) ve smyslu zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaju.

Na pobyt vybavim svoje dité dle doporuceni skoly.
Telefonni ¢isla, na kterych se s nami miZete po dobu Skoly v pfirodé kontaktovat:

- Cislo telefonu do zaméstnani

- Jdislo telefonu domu

- jiné spojeni (nemate-li telefon)

Jsem si védom(a) toho, Ze na ozdravny pobyt v Itdlii nemUze byt vyslan Zak, jehoz zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohroZen a zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni zaky. Pisemné
prohlaseni o téchto skutecnostech odevzdam pred odjezdem.

Upozornuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zretel:
(astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes....)
Pfi odjezdu na ozdravny pobyt v Italii odevzdam:

- kopii prikazu zdravotni pojistovny

- cestovni doklad + kapesné (minimalné 30 Euro)

- potvrzeni o bezinfekénosti

- posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte k Ucasti na zotavovaci akci

- léky, které dité pravidelné uZiva

(uvedte zde jejich prehled a také zplisob uzivani)

Pokud mé dité poskodi, nebo rozbije majetek cestovni kancelare, souhlasim s tim, Ze uhradim
vzniklou skodu.

podpis zakonnych zastupcl Zaka
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