Potvrzeni o bezinfekCnosti:

ProhlaSuji, Ze dit€ .........cooiiii ,narozenéden .............oiiiiiinnn... nejevi znamky
bakteriadlniho (angina, zanét h. nebo d. cest dychacich, zanét spojivek, aj.) nebo virového (covid-19,chfipka,
nemoc, prljem, patd nemoc aj.) a nepfiSlo do kontaktu s osobou, které bylo nafizeno karanténni opatfeni
(pfedevSim kvUli Covid-19, prljmovym onemocné&nim).
DNe . e Podpis zakonného zAStUPCE ... i)

Informace a souhlas se zpracovanim osobnich Gdajil (GDPR):

JA ybytem .................................. beru na v&domi, jako zastupce
nezletilého, Ze osobni Gdaje uvedené na pfihlaSce budou vyuZivany pro potfeby CVC U RosniEky, Malenovice.

Déle souhlasim s uvefejfiovanim fotek nezletilého k prezentaci Cinnosti
CVC U Rosniéky, Malenovice a to: (vySkrtnéte, které nechcete)

web

FB | e

mikroregion datum a podpis zdkonného zastupce

Akademie krouzkd CVC U Rosni¢ky (sal HOSPODY POD BOROVOU)

Burza krouzkd a Den socidlnich sluZzeb (oboji je v KC FnO)

ZpUsob vyzvednuti ditéte / samostatny odchod:

Dité smi odejit samostatné po ukonCeni programu/pfi pfijezdu z vyletu. ... i
Dité si vyzvedne osobné kazdy den po ukonCeni programu/pfi pfijezdu z vyletu:
matka x otec x prarodiCe X JINA 0S0Da .....c.coiiiiii i s

|datum a podpis zakonného zastupce

Tabornickv rad:

Dité bylo seznameno s Tabornickym Fadem, byly mu vysvétleny jednotlivé body a nasledky plynouci
z jeho poruSovani.

datum a podpis zakonného zastupce







