[ Gymndzium Gymnazium Vaclava Hlavatého, Louny,

W Vdclava Hlavatého Podébradova 661, prispévkova organizace
Louny tel.: 415 652 324; e-mail: gvh@glouny.cz

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE ZAKA/ZAKYNE
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ktery(-4) je vmé péci, zucastnil(-a) lyzarského a snowboardového vycvikového kurzu (dale ,,LVK“), ktery pro své

zaky ve Skolnim roce 2025/2026 porada Gymnazium Vaclava Hlavatého, Louny, Podébradova 661, pfispévkova or-

ganizace, a ktery se uskutec¢ni ve dnech 13.03. - 18.03.2026 v Rakousku, Vychodni Dolomity, s ubytovanim v ho-

telu Iselsbergerhof u Lienz.

Prohlasuiji, Zze jsem

- obhdrzel(-a) dostatecné informace o terminu LVK, jeho zaméreni a programu, o ¢ase a misté odjezdu a Case a
misté predpokladaného pfijezdu a o zajiSténé doprave;

- jseminformovan (-a) o vysi Uc¢astnického poplatku a o zpUsobu financovani a souhlasim s nim;

- jsem obdrzel/a kontakt na vedouci LVK Mgr. Miroslavu Saglovou (Cislo telefonu), pficemz beru na védomi, ze se
jedna o kontakt pro mimoradné situace a vyuzit jej lze pouze po dobu trvani zajezdu.

Telefonni ¢islo, na kterém mé miiZete po dobu zdjezdu KONtaktovat, JE: .......ceceveeeeceeieeereerieseeeeceeeree e e ceeste s e eeesaeesns

Souhlasim s uvedenim osobnich udajl jmenovaného ditéte (v rozsahu: jméno, adresa bydlisté, rodné &islo nebo
datum narozeni, Cislo pasu) pro potfeby organizatora LVK, popf¥. prepravce, ve smyslu prislusSnych ustanoveni za-
kona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajl, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

Souhlasim s tim, aby se dité béhem pobytu na LVK do¢asné mohlo volné pohybovat mimo pedagogicky dohled.
Jsem si védom(a) pripadnych rizik. (Pozn.: Dité musi byt organizatorem LVK poucéeno o chovani a dodrZovani bez-
pecnostnich pravidel béhem akce konané mimo skolu; pouceni musi potvrdit svym vlastnoruénim podpisem.)

Beru souc¢asné na védomi svou odpovédnost za Skody, které mé dité imyslné zptisobi v dobé trvani LVK napf. na
zatizeni ¢i vybaveni dopravnich prosttedkd, ubytovani aj. Vzniknou-li Skole v dlisledku takové imyslného jednani di-
téte finan¢ni naklady na opravu &i nahradu takto poSkozeného zafizeni, zavazuiji se tuto Skodu uhradit.

Byl(-a) jsem rovnéz seznamen(-a) s tim, Ze $kola dirazné doporuéuje, aby si uéastnici LVK s sebou nebrali dra-
hou elektroniku a predméty, které nutné nepotrebuiji k icasti na LVK (nap¥. drahé mobilni telefony, tablety, fo-
toaparaty a podobna zarizeni), nebot neponese odpovédnost za jejich pfipadnou ztratu ¢i poniceni.

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jsem si védom(-a) toho, Ze LVK se nemuzZe zucastnit Zak, jehoz zdravotni stav by mohl byt uc¢asti na této akci
ohrozen, ani zak, ktery by mohl zdravotné ohrozit jiné Zaky. Prohlasuji proto, Ze dité je zdravé a Ze hygienik ani
osetrujici lekar ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spolecné domacnosti, nenaridil karanténni opatreni,
zvy$eny zdravotni dohled &i LlékarFsky dozor. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prujem, teplota, kasel
apod.). Neni mi téz znamo, ze by v poslednich 14 dnech pfisSlo do kontaktu s osobami, které onemocnély infek¢-
nim onemocnénim.

1. Prohlasuiji, Ze dité ma s sebou priikaz/kopii prikazu pojiSténce zdravotni pojistovny.
2. Uvadim, ze dité ma s sebou nasledujici léky, k nimz dopliuji tyto nezbytné zdravotni informace (zejména
alergie, davkovani L€kl apod.):

Jsem si plné védom(a) pravnich nasledkd, které by mne mohly postihnout, kdyby se toto mé prohlaseni ukazalo byt
nepravdivym.

podpis zakonného zastupce ditéte
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