Jméno dl’téte ............................................................................................. . narozen/a

Prohla8eni o bezinfek&nosti dit&te

Prohla8uji, Ze dité je v souGasné dobé pIné zdravotné& zplsobilé k Gasti na akci, nejevi zndmky akutniho
onemocnéni (napf. horeCky a prljmy), a neni mi zndmo, Ze by ve 14 kalenda¥nich dnech pFed odjezdem
na akci, pFiSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infeknim onemocnénim nebo podezfelou z
nakazy. Ditéti neni naFizeno karanténni opatFeni. Jsem si védom prévnich a finan€nich dlsledkd, které
by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych Gdaji tohoto prohldSeni vzniklo zdravotni odhroZeni
détského kolektivu.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaj(l

PFihlaSenim ditéte na Letni fotbalovy kemp, pofadany sportovnim spolkem Sokol PiCin . souhlasi
zédkonny zastupce ditéte se zpracovanim osobnich udajl pro udely administrace Letniho fotbalového
kempu .

Soubhlas k poFizovani obrazové a video dokumentace

PFihla8enim dit&te na Letni fotbalovy kemp sportovniho spolku Sokol Pi¢in udé€luje zakonny zastupce
ditéte souhlas k poFizovani fotografii, audio/video zdznaml na Letnim fotbalovém kempu. Souhlasi s
uvefejnénim zdznaml svého ditéte na webovych strankach Sokol Pi6in rovné&Z souhlasi s vyuZitim
obrazového &i zvukového materidlu (fotografie, video) v ramci propagace Letniho fotbalového kempu
Sokol PiGin.

podpis zakonného zastupce

Dit& uZiva léky (uvedte davkovani):

Dit& ma alergie:

U svého dit&te upozorfuji na:

Plavec: ano / ne / G&asteCné * nehodici se §krtnéte

Zde nalepte kopii karti¢ky zdravotniho poji§tovny (kopii obou stran):



