PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENIM DITETE
DO LYZARSKEHO KURZU

Z&kladni Skola

Souhlasim s ucasti mého syna (dcery) na lyZarském vycvikovém
kurzu Turistické chaté Polesi, Polesi 66, Rynoltice, 463 53 vterminuod __ do___ 20.....
Souhlasim s uvedenim osobnich Gdaji mého ditéte pro poteby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zéakona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich Gdajd.
Ucastnicky poplatek K¢ zaplatim do podle pokyn( $koly. V pripadé
zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni meého ditéte zajistim jeho okamzZity individuélni
odvoz dom, jesté pred stanovenym terminem spole¢ného navratu. Telefonni ¢isla, na kterych
se s ndmi mdZete po dobu LVZ kontaktovat:

Jsem si védom(a) toho, Ze na lyZaFsky vycvikovy kurz nem@ze 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.
Upozoriuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvIastni zfetel:
(astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes,...)

PFi odjezdu na lyZarsky vycvikovy kurz odevzdam
- ockovaci priikaz

- priikaz zdravotni pojistovny

- potvrzeni o bezinfek&nosti

- léky, ktere dité pravidelné uZiva

(uvedte zde jejich prehled a také zplsob uzivani)
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podpis zakonnych zastupcll Zaka



