Nastupni poukaz na letni tabor Wakantopa — w kruhu, z. s.
Indianské léto / Valarim 2026 v terminu 21/07/2026 — 07/08/2026

Ugastnici se zavazuji dodrzovat V&eobecné podminky. Pokud je zavaznym zpGsobem porusi, vystavuji se moznému
postihu — vylou€eni z tdbora. V pfipadé takové nekdzné, ktera povede k poruseni zakona o lese, jakoz i jinych zakonnych
norem, pfipadné k U4jmé na majetku Wakantopa — w kruhu, z. s. nebo dalSich pravnickych i fyzickych osob, pfejima prestupce
nebo jeho zakonni zastupci veskeré pravni i finanéni disledky a zavazuji se zavazky takto vzniklé uhradit, jakmile o nich
budou pisemné zpraveni.

Souhlas rodi¢t/zakonnych zastupct s pobytem
a prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

PO AU i, 28
(dale jen ucastnik) se dobrovolné U¢astni letniho tabora Wakantopa — w kruhu, z.s. Jsem si védom(a) moznych rizik s tim
spojenych. Jsem informovan(a), ze ucastnik je povinen dodrzovat vSechna standardni bezpe&nostni opatfeni. Potvrzuiji,
ze jsem Cetl(a) a souhlasim s VSeobecnymi podminkami pro Détsky letni tAbor Wakantopa —w kruhu, z. s.

Potvrzuii, Ze u€astnik je zdravotné schopen zuc€astnit se letniho tabora v pfirodé s ubytovanim ve stanech a nema zdravotni
potize, které by mu v tom branily nebo ma zvladatelné zdravotni potize, které uvadim nize nebo v pfiloze.

Ve smyslu zakona 223/2013 a vyhlasky 422/2013 Sb. prohlasuji, ze oSetfujici |ékarf nenafidil uastnikovi zménu rezimu, ze nejevi
znamky onemocnéni (prdjem, teplota, kasel, ztrata chuti nebo Cichu apod.) a hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze by v poslednich 14 dnech pfisel do styku s osobou, ktera onemocnéla
jakymkoliv infekénim onemocnénim nebo které byla nafizena karanténa. Jsem si védom(a) nasledkld vyplyvajicich z
pfipadné nepravdivosti tohoto prohlaseni. Zarovenr souhlasim s tim, aby v pfipadé akutnich stavu virézy, prajmu, alergie
apod., byly G&astnikovi podany Iéky z povinného vybaveni lékarny dle vyhlasky MZd CR &. 22/2013 Sb. (Paralen,
Endiaron, Zyrtec, atd.) z indikace odpovédné osoby.

Beru na védomi, Ze v pfipadé vyskytu infekéniho onemocnéni ditéte miZe byt jeho pobyt na tabofe neprodlené ukonéen. Jsem
srozumén(a), ze jsem v tomto pfipadé povinen po telefonickém avizu (na nize uvedené telefonni €islo) zajistit, a to osobné ¢i
povéfenou osobou, odvoz Ucastnika z tabora domu a nasledné se Fidit pokyny hygienika a oSetfujiciho lé€kare.

Vot 21/07/2026

(den nastupu na tabor) podpis rodicl/zakonnych zastupct

Kontakt na rodi¢e/zakonné zastupce — kontakt pro neodkladné zalezitosti béhem tabora

Mobilni telefon(y):

Dodatek — uzivané léky, alergie nebo jina zdravotni omezeni
Uvedte prosim v8echny aktualné uzivané léky a pfipadné alergie ditéte nebo jina zdravotni omezeni

Nepovinné ockovan/a proti kliStové encefalitidé: []AaNno [ NE ID: WEB



