11. -17.8.2024 Zbraslavice, Letni soustiredéni - SUMMERCAMP TSNL, z.s.
INFORMACE O UCASTNIKOVI

Zaskrtnéte:
Vase dité je dobry plavec - plavec s pomickami- neplavec.
Pfi odjezdu odevzdano:

original karticka pojiStovny ano — ne a uzivané léky ano — ne

UPOZORNENi ZAKONNYCH ZASTUPCU: U svého ditéte upozoriiuji na tyto nemoci (postizeni) a
nutnost brani lékd, které mohou ovlivnit jeho UCast na této akci (napf. odliSnosti ve stravovacich
navycich, alergie, apod.) CITELNE zde vyplnit informace ohledné uzivanych léku, léky éernym

fixem podepsat + vlozit do saéku, tasticky oznaéené: jménem a pfijmenim uéastnika + RC

* Potvrzuji, Ze je mi znamo, ze kazdy ucCastnik akce podléha vnitinimu fadu a respektuje vSechny pokyny
vedoucich (pf.zakazana konzumace omamnych latek, alkoholu apod.). V pfipadé poruseni fadu muze
byt u€astnik akce na zakladé rozhodnuti vedeni akce vyloucen.

*Beru na védomi tyto: Storno podminky pobytu - SUMMERCAMPU TSNL 2024

1) pfi zruSeni do 31.5.2024 je storno ve vysi 3400,- K& 2) pfi zruSeni pobytu od 1.6.2024 je storno 100%
ceny LS (bez dopravy)

 Dale souhlasim s umistovanim fotografii z pravidelné i letni zadjmové Cinnosti (Tane¢ni studio No Limit)
na verejné nasténky, soc. sité & webové stranky.

* Nedoporu€ujeme ucastnikim mit s sebou na akci cenné véci (elektronika, Sperky, apod.) a ze za jejich
ztratu &i poSkozeni TS NO LIMIT, z.s. nerudi

* Potvrzuji spravnost a pravdivost uvedenych Gdaju v pfihlasce a dévvém timto vyslovné souhlas s tim, aby
spolek Tanec¢ni studio No Limit, z. s., se sidlem Lidicka 1272/ 240, CB, 370 07, zpracovaval v souladu se
zakonem €.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, osobni Udaje uvedené v zavazné pfihlasce.

podpis rodi¢e (zakonného zastupce)



PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni ditéte: .......ccoviiiiiii

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, horeCka, apod.) a okresni hygienik,
ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni.

Nejevi znamky pfiznak( infekce COVID 19 (zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v
krku, ztrata chuti, ¢ichu apod.)

V poslednich 14ti dnech prfed odjezdem nepfiSlo dité do styku s osobou nemocnou
infekEnim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusnikovi
rodiny neni nafizeno karanténni opatfeni.

Ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo dité v zahraniéi, v pfipadé&, Ze ano, kde:

Dale prohlasuiji, ze dité nema vSi nebo hnidy, ani Ze mi neni znamo, Ze pfislo do styku s
osobou, ktera méla vSi nebo hnidy.

Souhlasim s tim, aby mému ditéti byla provedena vstupni prohlidka hlavy pfi CHECK IN
V pfipadé, Ze taborovy zdravotnik diagnostikuje mému ditéti v8i nebo hnidy (pfipadné
jiné infekéni onemocnéni), zajistim jejich odstranéni a dité si dopravim do tabora
pozdéji, na vlastni naklady.

Dité je schopno zucastnit se tane¢niho soustfedéni ve Zbraslavicich ve stanoveném
terminu. Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly v pfipadé, Zze by toto
mé prohlaseni bylo nepravdiveé.

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich Urazi (zlomenina, apod.) i
nemoci (zanét slepého stfeva, apod.) oSetfeno v nejblizS§im nemocniénim zafizeni.

Jako zakonny zastupce schvaluji , ze zdravotnik zotavovaci akce TSNL, muze pfi
nemoci pouzit volné dostupné Iéky bez schvaleni zakonného zastupce.

Dale prosime o kontakt na osobu, ktera bude pfitomna po celou dobu akce v misté
bydlisté, pfi zdravotnich problémech a nahlému vyzvednuti u¢astnika Summer
campu TSNL.

= JMENO, PIIMENI oo

Toto prohlaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a ucastnik akce je povinné odevzda pri
prezenci v den odjezdu.



