Dodatek pfihlasky na tabor Radost 2020

Souhlas rodict (zakonnych zastupca) s doplaujicimi podminkami Gcasti ditéte na tbore vzhledem

k soucasné pandemické situaci v souvislosti s Sitenim koronavirové nakazy

My, niZe podepsani:

JMENO a pjmeni Matky: ........coooeie i ,NArOZeNa: ......coevvvveeineennn. :
JMENO @ PHIMENT OICE: v et e e e e e e e e L, NArOZENY: ..ovvvie e ieee e, :
bydlistem:

jako zékonni z&stupci naSeho ditéte:

Jméno a piijmeni nezl. ditéte: .......coooiiiii L NAr0ZENE: ..., ,
bydlistem:

.................................................................................... , Ueast na behu tabora: .........,

Souhlasime s témito doplaujicimi podminkami Ucasti ditéte na tabore Radost, poradaném Stiediskem
Radost z.s. v KIaSterci nad Orlici, vychazejici z poZadavka ministerstva zdravotnictvi na poradani tabora
v roce 2020 a z pozadavka hlavniho hygienika CR, veéetne Krajské hygienické stanice:

- Dite na tabor predadme zdravé, bez jakychkoliv ptiznakd infekenich onemocneéni, veetné zvysené
citlivosti k pfiznakam koronavirové nakazy. V pribéhu ¢trnécti dni pred taborem budeme
sledovat kontakty ditéte s dalSimi osobami, a pokud by se dostalo do styku s infikovanymi
osobami, G¢ast ditéte na tbore zrusime. Pokud bychom v prabehu Ucasti ditéte na tabore
obdrZeli informace, které by ovlivnily idaje uvedené v prohlaseni o bezinfekenosti, neprodlené o
tom uvédomime vedeni tbora. Peclive vyplnime prohléSeni o bezinfekenosti veetne upresnéni
eventuélnich zdravotnich obtiZi ke dni nastupu na tabor.

- Zavazujeme se byt po celou dobu tabora dostupni na telefonickém kontaktu, uvedeném
v prihlaSce ditéte na tabor a prohlaseni o bezinfekénosti. Neni-li to mozné, zplnomocnime dalsi
osobu, kterd prevezme naSe povinnosti po dobu Ucasti ditéte na tabore. Pokud by doslo
v prabehu tabora u ditéte k projevam piiznaka koronavirové nékazy, ¢i jiného infekeniho
onemocnéni, zavazujeme se dite z tabora neprodlené (do nekolika hodin) odvézt a zajistit jeho
[éceni ¢i test na ndkazu Coovid 19 u vlastniho oSetiujiciho lékaie ditéte. Tento zévazek plati jak
pro dit&, které uZ na tabor prijelo nakazené, tak pro pripad, Ze by se dité na tdboie nakazilo. Jsme
si védomi neprodlené ohlaSovaci povinnosti vysledka zdravotnich vySetteni vedeni Strediska
Radost.

- Pokud by doslo v prabehu aktivniho behu tabora k vyskytu ndkazy Covid 19 u kteréhokoliv
Ucastnika, dle natizeni ministerstva zdravotnictvi probihajici beh bude neprodlené ukoneen.

V tomto piipadé se zavazuji dle instrukci vedeni tabora a Strediska Radost vyzvednout
neprodlen¢ své diteé k odvozu domu v Klasterci nad Orlici. Respektuji, Ze v ptipade ukonéeni
tabora vice jak pét dni pred koncem tabora mi bude navracena ¢astka ceny tabora dle vyactovani
Strediskem Radost. Vice informaci o vydctovani na webu Stiediska Radost.

- Budu sledovat a primérene plnit dalSi instrukce a informace k nastupu déti na tdbor na webu
www.taborradost.cz, kde budou uvedeny dalSi podrobnosti a podminky k néastupu ditéte na tabor.

Vlastnoruéni podpis rodic¢d (zakonnych zastupcu):



Zplnomocnéni pro zastupovani rodi¢t na tabofe Radost 2020

Zplnomocnéni rodi¢a (zdkonnych zastupca), v pripadé jejich nedostupnosti, k zastupovani ve véci
pobytu ditéte na tabote v case aktualné probihajiciho béhu tabora, ¢i pro jeho prevzeti v pripadé
ukon¢eni pobytu na tboie Radost

My, niZe podepsani rodi¢e (z&konni zastupci ZZ):

Jméno a pijmeni Matky (ZZ):......coeeie i e ,NAr0ZeNa: ......coevvvveeinennn. :
JMENO a PHIMENT O1CE (ZZ): vvnerie e e e e e L, NArOZENY: ..ovvveviee i, :
bydlistem:

jako zékonni z&stupci naSeho ditéte:

Jméno a piijmeni nezl. ditéte: .........oi i L NAr0ZENE: ..., ,
bydlistem:

....................................................................................... , Ucast na behu tabora: .........,

zplnomocriujeme niZe uvedenou osobu, aby nés zastoupila pfi jednéni se z&stupci Strediska Radost ve
vécech reSeni v oblasti pobytu ¢i jeho ukonéeni na Tabore Radost naSeho ditéte:

Zastupujici 0S0DA: ......ovi i L NArOZENA: «.v e,
MAIlOVE SPOJENI: L.t e e ctelefon: oo ,
bydlistem:

Vo (o [

Podpis deleguijicich rodi¢t (zdkonnych zastupcu):

Plnou moc prijimam. Podpis zplnomocnéné osoby:



