Gymnazium V. Hlavatého, Podébradova 661, 440 62 Louny
tel.: 415652324, 415653565; e-mail: gvh@glouny.cz

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE ZAKA/ZAKYNE

JA, NIZ8 POACPSANY(=A) 1oeeieiiiie ittt ettt Rt e e bt n e e e e n e e ar e e nr e nnes

SOUNIASIIM, ADY SE oottt bt b e bt e b e bt et e e be e e b e e b e enre e nneeanee
(jméno a prijmeni ditéte)

11 SR yDYEEM TIVAIE ..o :

ktery(-a) je v mé péci, zucastnil(-a) adaptaéniho pobytu (dale ,,AP*), ktery pro zaky tidy 1.A8 porada
Gymnazium Véclava Hlavatého, Louny, Podébradova 661, ptispévkova organizace, a ktery se uskutecni
v terminu 07.09. — 09.09.2022 v Chatové osadé Cty¥listek, U Nového rybnika 309, 471 63 Staré Splavy.

Prohlasuji, ze

1. jsem obdrzel(-a) dostate¢né informace o terminu Kurzu a jeho programu, o ¢ase a misté odjezdu a Case
a misté pfedpokladaného ptijezdu, o zajisténé doprave, ubytovani a stravovani;

2. jsem informovan(-a) o vysi ucastnického poplatku a o zpiisobu financovani a souhlasim s nim,

3. jsem obdrzel(a) kontakt na tiidniho ucitele (islo telefonu).

Telefonni ¢islo, na kterém mé muizete po dobu AP KONtaktovat, J&: ......cccceieriiiiiiiiieeeeee e

Souhlasim s uvedenim osobnich udaji jmenovaného ditéte (v rozsahu: jméno, adresa bydlisté, rodné
¢islo nebo datum narozeni) pro potieby organizatora zajezdu, popi. ubytovatele, ve smyslu ptislusnych
ustanoveni zédkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdé¢jsich predpist.

Souhlasim s tim, aby dité béhem pobytu na AP dostalo rozchod (mimo pedagogicky dohled). Jsem
si védom(a) pripadnych rizik. (Pozn.: Dité musi byt Skolou pouceno o chovani a dodrzovani bezpecnost-
nich pravidel behem akce konané mimo Skolu. Toto pouceni musi potvrdit svym vlastnorucnim podpisem.)

Beru soucasné na védomi svou odpovédnost za Skody, které mé dité iumysIné zpiisobi v dob¢ trvani
akce napf. na zatizeni ¢i vybaveni ubytovaciho zatizeni ¢i dopravniho prostiedku. Vzniknou-li $kole

v dusledku takové imysIného jednani ditéte finan¢ni ndklady na opravu takto poskozeného zatizeni, za-
vazuji se tuto Skodu uhradit.

Byl/a jsem rovnéz seznamen/a s tim, Ze Skola diirazné doporucuje, aby si ucastnici AP s sebou ne-
brali drahou elektroniku a predméty, které nepoti‘ebuji k planovanym ¢innostem (nap¥. drahé mo-
bilni telefony, tablety, fotoaparaty apod.), nebot’ neponese odpovédnost za jejich piipadnou ztratu
¢i poniceni.

podpis zakonnych zdstupci ditéte
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PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jsem si védom(-a) toho, Ze na akci nemiiZe byt vyslan Zak, jehoZ zdravotni stav by mohl byt acasti na
této akci ohroZen, ani Zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit jiné zaky. Prohlasuji proto, Ze dité je
zdravé a Ze hygienik ani oSetfujici 1ékar ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spoleéné domac-
nosti, nenaridil karanténni opatreni, zvySeny zdravotni dohled ¢i 1ékarsky dozor. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel, bolesti v krku apod.). Neni mi téZ znamo, Ze by v po-
slednich 15 dnech prislo do styku s osobami, které onemocnély infekénim onemocnénim.

Tridnimu uciteli pfedavam:
1. kopii prikazu pojiSténce (ditéte) a kopii zdravotniho a o¢kovaciho prikazu ditéte,
2. nasledujici 1éky a souc¢asné uvadim tyto zdravotni informace (zejména alergie, davkovani 1éka apod.):

Prohlasuji, Ze shora uvedené zdravotni problémy ¢i omezeni nevyzaduji zvlastni zdravotni péci ani
zvlastni rezim ditéte na AP.

PROHLASENI O NEEXISTENCI PRIZNAKU
VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Prohlasuji, Ze:

- u ditéte ani ¢lena spolecné domacnosti se neprojevuji ani v poslednich 15 dnech neprojevily pfiznaky
virového infekéniho onemocnéni (napt. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.);

- ditéti ani Zadnému €lenu spolecné domacnosti nebylo orgdnem hygienické sluzby natizeno karanténni
opatfeni;

- nejsem si védom(a), Ze by dité nebo kterykoli ¢len spole¢né domacnosti byl v uplynulych 15 dnech v
kontaktu s osobami, které jsou potencialn¢ podezielé z nakazy onemocnénim COVID-19;

- pokud bylo ditéti nebo kterémukoli ¢lenu spolecné domécnosti natfizeno karanténni opatieni nebo byl
1é¢en s onemocnénim COVID-19, bylo toto 1éCeni organem ochrany zdravi ukonceno a to bez dalSich
doporuceni.

Je mi znamo, ze zamlCenim nebo nepravdivym potvrzenim vyse uvedenych skutecnosti mohu vazné ohrozit
zdravi ¢i dokonce Zzivot ostatnich Gcastnikll zotavovaci akce. Jsem si plné védom(a) pravnich nasledkd,
které by mé mohly postihnout, pokud by toto mé prohlaSeni ukazalo nepravdivym, v€éetné mozného trest-
niho stihani pro Sifeni nakazlivé nemoci dle § 152 — 153 zakona ¢. 40/2009, trestniho zakoniku, v platném
znéni.

podpis zdkonnych zdstupcii ditéte
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