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Šluknovská 2904
470 01 Česká Lípa

		tel.:		e-mail:	info@zslada.cz
		tel.: 	+420 731 653 268	www:	www.zslada.cz

Povinné informace pro účast žáka na
LYŽAŘSKÉM KURZU
Jméno a příjmení žáka…………………………………………………………………………………


Datum narození …………………………………	Rodné číslo………………………………………

	
Bydliště …………………………………………………………………………………………………


Zdravotní pojišťovna, vč. zkratky ……………………………………………………………………...

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, datum narození) ve smyslu zákona 110/2019 Sb. o ochraně osobních údajů a nařízení EU (GDPR) č. 2016/679
Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu a dítě nejeví známky akutního onemocnění. Není mi známo, že ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na výše uvedenou akci v přírodě nepřišlo dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.
Dále prohlašuji, že jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které ba mohly být závažné vzhledem k činnosti na pořádané akci (alergie, epilepsie, srážlivost krve, diabetes …). Uvádím seznam léků, které pravidelně užívá a způsob jejich užívání.
Dále prohlašuji, že 
a. při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku zajistíme jeho odvoz domů na své náklady
b. vázání lyží bylo odborně seřízeno ve specializovaném servisu 
c. v případě úrazu souhlasím s lékařským ošetřením - budu předem telefonicky vyrozuměn(a).
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V …………………………………..          dne ………………….(datum začátku akce, den odjezdu)

Tel. matka……………………………………………	
	
Tel. otec……………………………………………….			………………………………………………………………									 podpis zákonných zástupců žáka		Důležité upozornění:
V případě nepříznivých sněhových podmínek bude lyžařský kurz zrušen. Informaci o zrušení Vám sdělíme prostřednictvím systému Bakaláři (zpráva). Pokud Vás nebudeme kontaktovat, lyžařský kurz platí.
DOPLŇUJÍCÍ ÚDAJE:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Užívání léků (jaké, kdy a kolik):

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Žádám omezení aktivit nebo jídelníčku:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Jiná sdělení zákonných zástupců vedoucímu akce nebo zdravotníkovi:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................


	
AKTUÁLNÍ KONTAKTY NA RODIČE (ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE) PO DOBU KONÁNÍ AKCE
(vyplňte až společně s prohlášením o bezinfekčnosti, nejlépe v den odjezdu na akci)


telefon, mobil na matku (i do zaměstnání):.....................................................................................


telefon, mobil na otce (i do zaměstnání):.........................................................................................




!!! PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ 24 HODIN !!!
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