PISEMNY SOUHLAS RODICU SE ZARAZENIM ZAKA DO SKOLY V PRIRODE

Souhlasim s ucasti mého syna (dcery)
nar.: bydlisté:

na $kole v pfirodé PENZION BOROVANSKY MLYN, 373 12 Borovany, Samota 112
https://www.borovanskymlyn.cz/
od 20.5. do 23. 5. 2024

Souhlasim s uvedenim osobnich tdajii mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaja.

Utastnicky poplatek: - 2 100,-K¢& (ubytovani + strava 1620,-K¢&, doprava — 480,-K&) pii
plném poctu zaki.
zaplatime dle pokynii §koly a to nejpozdéji do 22.4.2024 na ucet Skoly v KB.

Cislo Gétu: 51-8086370227/0100 variabilni symbol:

V piipad¢€ zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte zajistim jeho okamzity
individudlni odvoz domt, jesté pied stanovenym terminem spole¢ného navratu.

Jsem si védom (a) toho, Ze do skoly v pfirod¢ nemiize byt vyslan zak, jehoz zdravotni stav by
mohl byt timto pobytem ohrozen a zak, ktery by mohl zdravotné€ ohrozit ostatni zaky.
Pisemné¢ prohléaseni o téchto skute¢nostech odevzdam pied odjezdem.

Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni ztetel:
(astma, alergie, omezeni pfi télesnych cvicenich, diabetes,...)

Do 10.5. 2024 odevzdam:
1. Priikaz zdravotni pojistovny (kopie), pokud jiz nemate u tf. ucitelky z lonského roku
2. Lékatsky posudek - potvrzeny Iékafem (platnost 2 roky)

V den odjezdu dne 20.5. 2024 odevzdim:
1. Potvrzeni bezinfekcnosti s datem 20.5.2024
2. Léky, které dité pravidelné€ uziva (uved’te zde jejich prehled a také zptisob uzivani)

Podpis zékonnych zéastupcti Zéka
Vylety béhem Skoly v prirodé Vam véas oznamime a penize na né€ vybereme pied
odjezdem.

Vyplnény a podepsany souhlas odevzdejte do Skoly do 27.3.11111HI Dékujeme.
Lékarsky posudek a bezinfekénost jsou na strankach $koly, kde si je, prosim, vytisknéte.




