Priloha & 4

PISEMNY SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU SE ZARAZENIM DITETE DO
SKOLY V PRIRODE

Souhlasim s G¢asti mého syna (dcery)

na Skole v piirodé v , termin od do

Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné ¢&islo, datum narozen®) ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (GDPR).

Utastnicky poplatek K¢ zaplatim do terminu vréeného Skolou podle pokynt $koly.
Na Skolu v pfirodé vybavim svoje dité dle doporuceni skoly. V piipadé zvlastnich okolnosti,
zejména onemocnéni mého ditéte zajistim jeho okamzity individualni odvoz domi jesté pred
stanovenym terminem spole¢ného navratu. Telefonni ¢isla, na kterych se s ndmi miZete po
dobu skoly v prirodé kontaktovat:

- Cislo telefonu do zaméstnani

- ¢islo telefonu doma

- jiné spojeni (nemate-li telefon)

Jsem si v&€dom(a) toho, Ze do Skoly v pfirodé nemuze byt vyslan 74k, jehoZ zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohroZen a Zik, ktery by mohl zdravotné ohrozit ostatni Ziky.
Pisemné prohlaseni o téchto skutecnostech odevzddm pied odjezdem.

Upozorfiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zietel:

(astma, alergie, omezeni pfi t€lesnych cvicenich, diabetes,...)

Pfi odjezdu na Skolu v pirodé odevzdam

- pritkaz zdravotni pojistovny
- potvrzeni o bezinfekénosti a souhlas s poskytovanim zdravotnické péce
- posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k G¢asti na zotavovaci akci

- 1€ky, které dité pravidelné uziva (uved’te zde jejich piehled a také zplisob uzivani)
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podpis zakonnych zastupct zaka



