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Bezpecnostni pouceni a souhlas s nize uvedenym

IMENO a PHIMENI: o .Datum narozeni: ...............

AKCE: e Od —do: e,
Tel. Kontakt Na zak. ZASTUPCE: .....oo i e e e .

Souhlas s ucasti

e Souhlasim s tim, aby se muj syn/ma dcera zG¢&astnil/a &kolni akce
organizované VICTORIA HIGH SCHOOL dle predlozené nabidky.

e Souhlasim, aby mému ditéti byly v pripadé potieby dle uvazeni
zdravotnika podany volné dostupné léky. Souhlasim s tim, ze v souvislosti
s Ucasti mého ditéte na této Skolni akci budou Skolou (organizator)
zpracovany osobni Udaje mého ditéte.

e Souhlasim s uvedenim nutnych osobnich tdaji vyzadovanych
ubytovatelem ve smyslu zdkona ¢. 110/2019 Sb. o ochrané osobnich
Udaji a Nafizeni (EU) 2016/679. Souhlasim s udé&lenim individudlni volna
pfi rozchodu skupiny v rdmci omezeného ¢asového programu. V pripadé
zpUsobeni materidlni $kody, zavazuji se tuto $kodu uhradit.

Potvrzeni o bezinfekénosti

e Potvrzuji, Ze mdj syn/ma dcera, jakoz i zadny z pfisludniki doméacnosti, ve
které muUj syn/ma dcera zZije, neméa a nemél/a b&hem uplynulych 14 dnd
|ékarem nebo hygienickou stanici narizenou karanténu, zménu rezimu
nebo zvyseny lékarsky dozor, neni infekéné nemocny/a (upozornéni: i vsi
jsou infekéni onemocnéni) a nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota, bolesti hlavy, v krku atd).

e Neni mi téZ zndmo, Ze by v pribé&hu poslednich 14 dnd prigel/pFisla do
styku s osobou, ktera je infekéné nemocna, ma nebo méla |ékarem nebo

hygienickou stanici nafizenou karanténu nebo je u ni podezreni na vyskyt
infekéniho onemocnéni.

|V 2 v den odjezdu: ................... Podpis zakonného zastupce:

Souhlas s poskytnutim Iékaiského osetieni

e V pripadé urazu ¢&i akutniho onemocnéni souhlasim v souladu se zakonem
o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011Sb. ve znéni zakona ¢. 66/2013 Sb. s
poskytnutim Iékafského odetieni mému synovi/mé dcefi v prib&hu konani
této mimoskolni akce.

e V pripadé, ze Uraz ¢i onemocnéni vyzaduje |ékarské oSetreni, ale neni
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akutniho razu, nevyzaduje tedy odvoz rychlou zachrannou sluzbou,
souhlasim s odvozem mého syna/dcery do lékarského zarizeni
doprovodnym vozidlem organizatora:

ANO NE  (nehodici se Skrtnéte)

V pripadé onemocnéni ¢i Urazu mého ditéte, které bude zamezovat dalsi
Ucasti na Skolni akci, se zavazuji zajistit jeho odvoz na vlastni naklady.
Tato skute¢nost se vztahuje i na pfipadné vylouéeni zéka z akce z divodu
porusovani skolniho fadu a pravidel.

Souhlas studenta/studentky

Jsem si védom/a, ze na akci dodrzuji skolni rad, se kterym budu
seznamen/a bezprostiedné po prijezdu na akci. Dodrzuji zakladni pravidla
bezpecnosti a slusSného chovani. Svym jednanim predchazim zranéni sebe i
dalSich osob. Snazim se nezplsobit zaddnou materidlni $kodu. Dodrzuji
specialni instrukce, které mi sdélily povérené osoby (ucitel, zdravotnik,
instruktor, privodce, Fidi¢). V pfipad&, Ze dojde ke zrané&ni, nevolnosti,
poskozeni a ztraté véci, udalost neprodlené ohlasim povérené osobé. Budu
se snazit zabranit zhorseni situace v ramci mych moznosti, abych
neohrozil/a sebe ¢i jiné osoby.

.............. dne: ..................... Podpis studenta/studentky: .......cccccoovrriiiiiieiinenen,



