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Nazev akce / tédbora:

Termin konani:

Jméno a prijmeni Gcastnika:

Telefon na zak. zastupce:

Zdravotni Ci jiné omezeni:

Poznamka:

Léky, které musi ucastnik uzivat, a jejich davkovani:

Nazev léku, davkovani, k cemu se uziva davkovani

Prohlaseni tucastnika nebo zakonného zastupce:

1. Prohlasuji, Ze mi/ucastnikovi oSettujici Iékaf nenafidil zménu rezimu. Nejevi(m) znamky akutniho onemocnéni (prujem, chfipka
apod.).

2. Prohlasuji, Ze v poslednich 14 dnech (jsem) nepfisel do styku s osobou nemocnou infekéni nemoci nebo podezfelou z nakazy.

3. Prohladuji, Ze jsem byl(a) informovén(a) o Gcelu zpracovéni osobnich dat poskytnutych na tomto formuléfi. Vzal(a) jsem na védomi,
Ze podrobné informace ke shromazdovani, zpracovdvani a zverejiiovani téchto dat naleznu na webovych strdnkach organizace

(ochrana osobnich udaj).

(den zaéatku akce / tabora)

podpis zletilého Géastnika / zakonného zastupce
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