Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Pojistovna:

Ulice: Mésto/obec: PSC:

Jméno a prijmeni jednoho ze zakonnych zastupc(:

Telefon: E-mail:
Misto pfedant ditéte na za¢atku tabora: || Unigov ] Protivanov [ ] Praha
Misto pfedani ditéte na konci tabora: [ ] Unicov [] Protivanov [_] Praha

Podpisem na pfihlasce zakonny zastupce potvrzuje, Ze byl seznamen a souhlasi s nasledujicimi podminkami véetné pfiloh:

1) Vyplnéna a podepsana prihlaska musi byt odevzdana bud Milanu Sadilovi (prazské déti), nebo Jifimu Urbaskovi (déti
z Moravy), popf. poslana postou na nize uvedenou adresu nejpozdéji do 14 dnd po jejim obdrZeni.

2) Cena pobytu cini 7.500 K¢ a zahrnuje: ubytovani na 10 noci, stravovéni 5x denné, pitny rezim, dopravu z vyse uvedenych
lokalit, prondjem, porizeni materialu i naklady souvisejici se zajisténim programu. Poplatek uhradte bankovnim prikazem
ve prospéch Gctu cislo 2100245872/2010 nejpozdéji do 30. 4. 2026. Jako variabilni symbol pro identifikaci vasi platby uvedte
125... . Storno podminky jsou uvedeny v priloze ,VSeobecné informace”.

3) Na ucastniky tdbora se vztahuje taborovy rad a denni rezim, které jsou uvedeny v pfiloze ,V3eobecné informace”. Rodice
jsou povinni seznamit svoje dité s tdborovym fadem a dennim reZimem jiz pied nastupem do tabora. V pripadé vylouceni
ditéte z tabora odveze rodi¢ dité na vlastni naklady.

4) Zakonny zastupce se zavazuje, ze v den odjezdu na tabor odevzdd potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni
zpGsobilosti ditéte (dle § 9 odst. 3 zékona ¢. 258/2000 Sh., 0 ochrané verejného zdravi) a souhlas s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu ditéte. Neodevzdani vyse uvedenych dokumentd v den odjezdu je prekazkou pro Ucast ditéte na tabore
bez naroku vraceni tdborového poplatku.

5) V den nastupu na tdbor déti projdou prohlidkou na pritomnost vsi. V pfipadé pozitivniho nélezu, se rodice zavazuji, ze si dité
ihned na vlastni naklady odvezou, a to bez naroku na vraceni penéz za dobu, kdy dité na tabore nebude. Dité se maze na tabor
vratit az po skonceni Uspésné 1écby, a to opét na vlastni naklady.

6) V pripadé, ze vase dité uziva néjaké léky, musi byt o tomto informovéna osoba zastupujici spolek Gaudolino, z.s. prebirajici
dité od rodice nebo jiné uréené osoby. Prosim, nevybavujte své déti Zadnymi léky nad ramec 1ékd uvedenych ve zdravotnim
posudku. Gaudolino, z.s. nenese zodpovédnost za obtize zplsobené nespravnym uzitim, pripadné neuzitim léku, 0 kterém
nebyl organizdtor informovan a které do rukou ditéte nepatfi.

7) Pozdéjsi prijezdy Ci drivéjsi odjezdy déti jsou mozné jen po dohodé s hlavnim vedoucim tébora.
8) Rodice i dité vyslovné souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci taborového programu, s archivaci téchto fotografii a s jejich

pouzitim pfi prezentaci a propagaci akce a spolku napft. ve vyro¢ni zpravé, v kronikach, v tisku, na internetu (galerie na webu
sdruzeni, oficidlni stranka na socialnich sitich), atp.

9) S veskerymi daty uvedenymi v této prihlasce je nakladédno v souladu se zékonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja,
Vv platném znéni. Podrobnosti jsou uvedeny na webu (www.gaudolino.cz). Zakonny zastupce vyslovné souhlasi s uvedenym
zplsobem zpracovani osobnich dajd Ucastnika a jeho zakonnych zastupct pred, v prabéhu a po skonéeni akce.

10) Syn/dcera umi plavat (20 m): ANO / NE* Smf se koupat bez zvlastniho omezeni / pomacek: ANO / NE*

datum podpis zdkonného zéstupce ditéte

Zde muzete uvést vase poznamky / pfipominky / navrhy:

zapsany spolek


http://www.gaudolino.cz

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Pojistovna:
Ulice: Mésto/obec: PSC:

CAST A — Posuzované dité k tcasti na letnim tabore, zotavovaci akci, $kole v pFirodé:
a) jezdravotné zplsobilé *

b) je zdravotné zplsobilé za podminek / s nasledujicim omezenim*:

€) nenizdravotné zpusobilé *

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

CAST B - potvrzeni o tom, Ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE*

b) je imunni proti nakaze (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva léky (nazev, davkovani):

- pravidelné uzivané léky pfedepsané lékaFem:

- pfi obtizich uzivané Iéky predepsané Iékarem:

datum vydani posudku podpis, jmenovka Iékare
razitko zdravotnického zafizeni

Proti ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 ods 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist, podat navrh na jeho prezkoumani.

Dalsi léky a potravinové dopliiky (nepfedepsany lékarem):

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem mimo vyse uvedené Iéky nevybavil(a) dité zadnymi dal$imi léky, véetné doplika stravy.
Gaudolino, z.s. nenese zodpovédnost za obtize zplsobené nespravnym uZitim, pfipadé neuzitim Iéku, o kterém nebyl
organizator informovan a které do rukou ditéte nepatfi.

datum podpis zakonného zastupce ditéte

zapsany spolek



Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Pojistovna:
Ulice: Mésto/obec: PSC:

Podle §9 odst.1 pism. b) a c) zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zékond,
v platném znéni prohlasuji, Zze dité je v den nastupu do tabora plné zdravotné zpisobilé k Gcasti na akci, nejevi znamky
infekéniho ani jiného onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo prajmd, vzhledem k epidemiologické situace také priznaky
infekce COVID-19, tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu, atd.) a neni mi znamo, ze by ve 14
kalendainich dnech pred odjezdem na akci pfislo do styku s osobou jevici znamky infekéniho onemocnénim nebo
karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a finanénich dasledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni
vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu. (Siteni nakazlivé lidské nemoci podle § 152-153 trestniho zakoniku a
Obecné ohrozeni podle § 272-273 trestniho zakoniku).

Jméno a prijmeni jednoho ze zakonnych zastupc(:

Telefon: E-mail:

01.08.2026
datum podpis zakonného zastupce ditéte

Posudek o zdravotni zpisobilosti a prohldseni o bezinfekénosti odevzdejte spoleéné s kartou zdravotni pojistovny a ockovacim
prakazem (staci kopie) pfi preddni ditéte v den ndstupu na akci.

Zde prosim nalepte kopii obou stran priikazu zdravotniho pojisténi ditéte

Chces se bavit? Chces se smat? S Gaudolinem pojd'si hrat. °

Masarykovo nam. 29, 783 91 Unicov | I€O: 266 59 352 °
+420 732 710 021 | www.gaudolino.cz | gaudolino@gaudolino.cz gau o"no

zapsany spolek





