Nastupni list ditete do tabora
YMCA SKAUT

14. 2. - 20. 2. 2026 Velké Losiny

Poradatel tdbora: YMCA SKAUT, Na Radku 21, Bfeclav 690 02, IC 265 32 859 (20. oddil Vyriony, Brno)

1. Osobni udaje ditéte

Jméno a pfijmeni:

Ulice, cislo:

Obec, mésto: PSC:

Datum narozeni: (Format: DDMMRRRR)

2. Kontaktni osoba pro mimoradné situace

Jméno a pfijmeni:

Ulice, dislo:

Obec, mésto: PSC:

Telefon 1 Telefon 2

Poznamka: Jedna se o osobu, kterou je mozno kontaktovat v dobé konani tabora v pfipad€, ze dojde k mimoradnym udalostem.
Tato osoba musi byt dosazitelna telefonicky a musi byt schopna zajistit do 24 hodin odvoz ditéte z tabora. Pokud jsou rodice na
dovolené a uvedou jako kontaktni osobu néjakou jinou osobu (babicka, teta atd.) je nutné k nastupnimu listu pfilozit plnou moc pro
tuto osobu.

3. Zdravotni pojisténi

Zde nalepte kopii priikazu zdravotni pojistovny ditéte:

4. Upozornéni pro zdravotnika

Upozornuji taborového zdravotnika na nutnost brat zretel na nékteré obtize mého ditéte (napt. alergie, astma, uzivané
Iéky, kontaktni ¢ocky, rovnatka atd.):

5. Prohlaseni ze dne odjezdu na tabor

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil mému ditéti zménu reZimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem,
teplota apod.) ani pfiznaky infekce Covid-19 (zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ichu, Unava,
bolest svall...). Organ ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici Iékaf mu ani jiné osobé Zijici ve spolecné
domacnosti nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi také zndmo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech priSlo do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo které byly podezielé z nakazy. Dité je schopno Ucasti na tabore.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dn{ po jeho ukonéeni u ditéte objevilo
infek¢ni onemocnéni (COVID-19). Soucasné upozornéni, Ze v pripadé prokazaného pripadu COVID-19 bude tabor ukoncen a zakonni
zastupci musi sami zajistit dopravu ditéte z tabora domd.

Beru na védomi, Ze poradaijici osoba ma povinnost zajistovat bezpe¢nost a ochranu zdravi vsech Ucastnikd béhem konani tabora.
Jsem si védom/a, Ze je mou povinnosti informovat poradajici osobu o zméné zdravotni zplsobilosti a zdravotnich obtizich ditéte
(napr. alergie, dieta, 1éky), zahrnujici i povinnost predloZit prislusné odborné vyjadreni Iékare.




Prohlasuji, Ze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/a pravnich disledkii, pokud by Gdaje nebyly pravdivé.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tabora oSetfeno u
|ékare, pripadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se pfi prevzeti ditéte z tdbora a po predlozeni dokladu o zaplaceni
poplatku, tato oSetfeni uhradit.

Y dne podpis zak. zastupcl

Nastupni list odevzdejte pfi nastupu do tabora, bez nastupniho listu nelze do tabora nastoupit!
Datum nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na tabor!




