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Pisemny souhlas rodici se zarazenim ditéte na zahranicni vyjezd

Souhlasim s UCasti MENO SYNA/UCEIY....c..ecieeeerieecteeeeetee ettt ettt v et se et e et se e senesae e teresstesentesssssesnns

Datum NArOZeNI .....ccueeeeeeeeeee e cre et eere e BYAIISTE....eecee ettt ettt s
na vyjezdu do Italie - Cesenatico termin od 26.5.2025-4.6.2025

Dostal jsem informace o naplni zahrani¢niho vyjezdu, o dopravé, ubytovani a stravovani. Jsem informovan o
zpUsobu financovani a souhlasim s nim. Prohlasuji, Ze mé dité ma platny cestovni doklad. Telefonni Cisla, na kterych
se s nami mlzete po dobu zahrani¢niho vyjezdu kontaktovat:

Souhlasim s uvedenim osobnich Gdaji mého ditéte pro potreby zahrani¢niho vyjezdu ve smyslu zdkona ¢. 101/2000
Sb. o ochrané osobnich udaju.

Jsem si védom/a toho, Ze na zahrani¢ni vyjezd nemUze byt vyslan zak, jehoZ zdravotni stav by mohl byt timto
pobytem ohroZen a Z3ak, ktery by mohl zdravotné ohrozit jiné Zaky. Upozornuji na tyto zdravotni problémy mého
ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zietel: (astma, alergie, diabetes.....)

TFidnimu uéiteli/ téidni uéitelce odevzdam:

Prohldseni o bezinfekénosti

Prohldseni odpovédnosti za Skody

Potvrzeni lIékare o zdravotni zpUsobilosti

Penize na fakultativni vylet ( v EUR)

Prukaz zdravotni pojistovny

Léky, které Zak pravidelné uziva, s prehledem a zplsobem uzivani

V Kladné dne.......cccoeuvveeunerennee..

Jméno a pfijmeni zakonnych zastupcl Zaka Podpis zakonnych zastupcl Zaka
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