Souhlas zakonnych zastupct S mimoskolni akei

Zakladni skola a Materska skola Bilovice

Souhlasim s Ucasti mého syna ( dcery)

Na mimoskolni akci (nazev, termin)

Dostal jsem informace o lyZarském vycvikovém kurzu

termin a misto odjezdu a pfijezdu na LVK

napln LVK

zpUsob dopravy a ubytovani

vysi Ucastnického poplatku a zpUsob financovani

YV VY

Souhlasim s uvedenim osobnich Udaji mého syn (dcery) pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné Cislo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢.101/2000Sb.,0 ochrané osobnich udaju.

Prohlasuji, Ze syn (dcera) mGze dostat individualni volno bez dohledu ucitele na omezeny ¢asovy
Usek a v uréeném prostoru a Ze syn( dcera) miZe po pfijezdu z LVK odejit sdm (sama) domd.

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a nejpozdéji pti odjezdu odevzdam
instruktorfim kurzu:
» Posudek zdravotni zpUsobilosti ditéte k Géasti na zotavovaci akci, LVK
» Prohlaseni zakonnych zastupcl ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepftisel do
styku s infekénim onemocnénim, neni nafizeno karanténni opatfeni.
> Pfipadnd informace o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo
jinych zavaznych skutec¢nostech, které by mohly mit vliv na prabéh i ucast na LVK.
» Pripadna informace o osobnich lécich.
> Potvrzeni o provedeni sefizeni lyZarského vazani pfipadné cestné prohlaseni zakonného
zastupce o provedeni sefizeni.

Syn (dcera) ma nezbytné vybaveni na LVK.

Datum: Jméno a pfijmeni: Podpis zakonného zastupce




