VYJADREN{ RODICU (ZLETILEHO ZAKA) odevzdejte na org. schiizce:

Tyto Udaje slouZi jako podklady organizator(im, zdravotnimu a pedagogickému personalu skolniho
zajezdu EXPEDICE Litva pofadané Gymnaziem Kladno a TCK Vesely. Pomohou predejit pfipadnym
rizikdm a komplikacim a pfihlédnout k individudlnimu reZzimu kazdého ucastnika. Prosime, vyplite
vSechny informace o studentovi. Poskytnuté Udaje jsou divérné a slouzi jen pro potfeby zajisténi
zahrani¢niho zajezdu.

Jméno a pfijmeni Zaka:

Datum narozeni: C. pasu: Platnost do: ZP:
Kontakty na oba rodice (nebo zdkonné zastupce):

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefony:

Kontakt na obvodniho lékafe (jméno, telefon):

Zdravotni a dalSi omezeni, popf. dal$i poznamky:

SOUHLAS S REZIMEM NA SKOLNIM ZAJEZDE:

Vzhledem k expedi¢nimu charakteru zajezdu souhlasim s formou pobytu: stanovani na vymezeném
prostoru dané lokality, samostatna pfiprava jidla vafenim na plynovém vafici ¢i ohni, pohyb v ptirodé
i ve mésté dle instrukci CK ve skupiné vedené privodcem pod dozorem urcéené dospélé osoby
(pedagog, lektor, privodce, |ékaf) nebo v uréené skupiné v pfipadé rozchodu. Bereme na védomi, Ze
vzhledem k lokalité maZe ve vyjimeénych piipadech dojit ke stietu se zvitetem. Ucastnici byli
sezndmeni s bezpecnostnimi pravidly. Bereme na védomi, Ze vzhledem k expedi¢nimu charakteru
zdjezdu je omezend dostupnost lékarské péce (delSi Cas dojezdu). Na expedici bude zajistovat
|ékarskou péci Ceska lékarka. Souhlasim s oSetfenim pritomnym lékafem pfipadné s oSetfenim ve
zdravotnickém zafizeni. Bereme na védomi, Ze organizator Skolniho zdjezdu nema Zadnou
zodpovédnost za ztratu cennosti, vybaveni, penéz nebo elektroniky ucastnikli, véetné mobilnich
telefon(l. Potvrzuji, Ze na dobu zdjezdu bude mit Zak uzavieno pojisténi na cesty do zahranici a bude
mit s sebou pfislusné doklady o pojisténi.

Plavecké dovednosti Zzaka. Nehodici se prosim skrtnéte: neplavec / plavec / zdatny plavec.

Vv dne
Jméno zdkonného zastupce
Podpis zakonného zastupce

Podpis zletilého Z4ka



Toto prohlaseni odevzdejte nejdrive tri dny pred odjezdem.

Prohlaseni o bezinfekénosti
Jméno, pfijmeni:

Prohlasuji, Ze Zzak nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel, ...), Iékar nenafidil
zménu rezimu, okresni hygienik ani oSetfujici Iékar ditéti nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, ze by zak pftisel v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které by onemocnély
pfenosnou nemoci. Léky, které dité uziva, pfipadné existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho
stavu jsem pisemné uvedi(a).

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
Beru téz na védomi, Ze veskeré naklady na léky pfedepsané lékafem v dobé zajezdu budu muset
uhradit.

Isem si védom/a, Ze zatajeni informaci nebo nepravdivé informace mohou byt povazovany za hrubé
poruseni pravidel pobytu na sSkolnim zajezdu. V pfipadé jejich zjisténi ma organizator pravo dité na
mé naklady z akce vyloucit.

\Y dne
Jméno zdkonného zastupce
Podpis zakonného zastupce

Podpis zletilého Zaka

Prohlaseni o souhlasu s oSetrenim

Jméno, pfijmeni: Datum nar.:
Adresa: Kontakt na rodice:
Obvodni lékar: ZP:

Po dobu konani akce souhlasim s osetfenim pritomnym lékafem pripadné s oSetfenim ve
zdravotnickém zafizeni.

Vv dne
Jméno zdkonného zastupce
Podpis zakonného zastupce

Podpis zletilého Zaka



