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VYJÁDŘENÍ RODIČŮ DÍTĚTE

Tyto údaje slouží jako podklady organizátorům, zdravotnímu a pedagogickému personálu národního kola Zlatého listu 18. – 23. 6. 2018 v RS U Kateřiny - Štramberk. Pomohou předejít případným rizikům a komplikacím a přihlédnou k individuálnímu režimu každého dítěte. Prosíme, vyplňte všechny informace o dítěti. Poskytnuté údaje jsou důvěrné a slouží jen pro potřeby zajištění národního kola Zlatého listu.
	Jméno a příjmení dítěte: 

	Datum narození:


Kontakty na oba rodiče (nebo zákonné zástupce):

	Jméno a příjmení:

	Bydliště: 

	Telefon:

	Rodič je oprávněn v případě nutnosti vyzvednout dítě z akce:  ANO  ×  NE


	Jméno a příjmení:

	Bydliště: 

	Telefon:

	Rodič je oprávněn v případě nutnosti vyzvednout dítě z akce:  ANO  ×  NE


Kontaktní osoba pro případ Vaší nedostupnosti (dovolená v zahraničí, služební cesta, …):

	Jméno a příjmení:

	Bydliště: 

	Telefon:

	Kontaktní osoba je oprávněna v případě nutnosti vyzvednout dítě z akce:  ANO  ×  NE


Zdravotní a další omezení, která nejsou vypsaná v potvrzení od lékaře, popř. další poznámky
	

	

	

	


Plavecké dovednosti dítěte
Nehodící prosím škrtněte: neplavec / plavec s pomůckou (rukávky, kruh) / plavec / zdatný plavec 
Odpovědnost za cennosti, peníze a elektroniku (včetně mobilních telefonů) účastníků

Beru na vědomí, že organizátor národního kola soutěže Zlatý list nemá žádnou zodpovědnost za ztrátu cenností, peněz nebo elektroniky (včetně mobilních telefonů).

Prohlášení o bezinfekčnosti dítěte

Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, ...), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a).
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. Beru též na vědomí, že veškeré náklady na léky předepsané lékařem v době pobytu budu muset uhradit.
Jsem si vědom/a, že zatajení informací nebo nepravdivé informace mohou být považovány za hrubé porušení pravidel pobytu na národním kole soutěže Zlatý list. V případě jejich zjištění má organizátor právo dítě na mé náklady z akce vyloučit.

	V
	dne
	
	

	
	
	

	
	
	Jméno a podpis zákonného zástupce


Souhlas s fotografováním a pořizováním videozáznamu

Rodič (zákonný zástupce) i dítě souhlasí s fotografováním a videozáznamem dítěte v rámci národního kola soutěže Zlatý list, s archivací těchto fotografií i videozáznamů a s jejich použitím při prezentaci a propagaci akce (na internetu, propagačních materiálech, …). V souvislosti s ochranou osobních údajů dodržujeme při zveřejňování fotografií a videí následující pravidla:

· u jmen dětí neuvádíme příjmení ani jiné osobní údaje;

· zveřejňujeme fotografie těch dětí, pro které máme souhlas jejich zákonného zástupce;

· i v případě zde uvedeného souhlasu odstraníme obratem konkrétní fotografie nebo videa s danou osobou, pokud o to dítě, jeho rodič nebo jeho vedoucí/pedagog požádá.

S pořizováním videozáznamů a fotografií*:  SOUHLASÍM – NESOUHLASÍM

* Nehodící škrtněte

	Podpis dítěte
	
	Podpis rodiče (zákonného zástupce)
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