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GYMPRA TÁBOR nebo SOUSTŘEDĚNÍ 
v termínu: ……………..
PROHLÁŠENÍ RODIČŮ
Jméno a příjmení dítěte: …………….…………………………….. Datum narození: ……….
 Zdravotní pojišťovna: ……………… Bydliště: ……..………………………………………..
· Souhlasím s tím, že moje dítě může být převezeno soukromým vozidlem k lékařskému ošetření, pokud to bude jeho zdravotní stav během akce vyžadovat.
· Souhlasím s tím, že moje dítě (v případě, že je mladší 7 let) může spát na palandové posteli nahoře, pokud to bude z organizačních důvodů na akci nevyhnutelné.
· Souhlasím s fotografováním / natáčením mého dítěte a zároveň se zveřejnění záznamů za účelem propagace klubu na webových (facebookových, instragramových) stránkách GYMPRA – Gymnastická Akademie Praha.
· Zavazuji se uhradit veškeré škody, které mé dítě způsobí úmyslně, nebo z nedbalosti během pobytu, či po cestě.
· Jsem si vědom, že ztráta či poškození cenností dítěte (telefony, hry, mp3, fotoaparát, hodinky, šperky apod…) je na vlastní zodpovědnost. Nedoporučujeme tyto předměty brát s sebou.
· Během přepravy na akci a případné přemístění na sportoviště (Autobus, MHD, chůze ) děti dodržují pokyny trenérů.
· Poruší-li mé dítě hrubě řád během pobytu, po vyrozumění si jej na vlastní nálady odvezu.
· Zakroužkuj míru zdatnosti dítěte:  
			PLAVEC (zdatný 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – vůbec) 
LYŽAŘ   (zdatný 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – vůbec)
*prohlášení je univerzální na všechny akce pořádané organizací GYMPRA, proto zakroužkuj číslo aktivity hodící se k ročnímu období, děkujeme 

SOUHLAS ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ S OŠETŘENÍM NEZLETILÉ OSOBY
V souladu s ustanovením § 35 zákona 372/2011 Sb. v platném znění o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování souhlasíme jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé osoby s poskytnutím zdravotnických služeb, které jsou nad rámec § 38, odst. 1, písm. c) a odst. 4, písm. b), tedy poskytnutí nezbytné péče k záchraně života nebo zamezení vážného poškození zdraví, poskytnutí neodkladné péče první pomoci, nezbytně nutná hospitalizace se související nezbytnou zdravotní péčí apod.
Tento souhlas je uložen u zdravotníka, nebo dohlížející pedagogické osoby a je platný po dobu konání akce a v případě nepoužití bude vrácen nebo zlikvidován. Současně jako zákonní zástupci výše uvedené nezletilé osoby požadujeme bezodkladnou informaci v případě jakéhokoliv použití tohoto souhlasu na níže uvedené kontakty.
Souhlasím s poskytnutím zdravotní dokumentace dcery/syna vedoucímu/zdravotníkovi.
[bookmark: _GoBack]Současné jako zákonní zástupci sdělujeme, že pro případ jakéhokoliv dalšího potřebného kontaktu s poskytovatelem zdravotnických služeb poskytujeme tyto kontakty:

Zákonný zástupce (matka): ……………………………………. Telefon: ………………….
Zákonný zástupce (otec): ……………………………………… Telefon: …………………..

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Potvrzuji, že moje dítě je zdravotně způsobilé k účasti na akci a nejeví žádné známky akutního onemocnění (horečky, průjmy, apod.). Před odjezdem nepřišlo do styku s osobou nakaženou infekční nemocí, ani mu není nařízeno karanténní opatření a nemá vši.
Moje dítě JE    x    NENÍ alergické na: …....................................................................................
……………………………………………………………………………………………….......
TRPÍ     x     NETRPÍ zdravotními obtížemi (jakými ?): ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………….......
Moje dítě bere léky (dávkování) a má tato omezení………………………………………………………………………………………….
………………………………………..

Datum udělené souhlasu a prohlášení: …………………………… (ne starší než 1 den před odjezdem)

Za správnost uvedených údajů ručím svým podpisem:

………………………………..…				  ......................................................
Podpis zákonného zástupce (matka)			              Podpis zákonného zástupce (otec)
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