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Informace ke kurzu

DUM IGNACE j DNY®

: TAGNI D!
STUCHLEHO OB srvoneno
Ahoj,

chystas se jet na kurz Orientacnich dnt do Frystaku. Cekaji na tebe 3 dny pIné her,
diskusi, zazitk( a prileZitosti poznat spoluzaky jinak nez ve skole. Za organizatory kurzu
té mazu ujistit, Ze udélame vsechno pro to, aby tento kurz byl pozitivnim pfinosem pro
tebeiproceloutridu.

Vezmisi
» spacdkaobleceninaspani
e prezdvky
e pevné boty do pfirody atenisky na zniceni (minimalné dvoji obutinaven)
» sportovniapohodiné obleCeninavenidovnitf
e léky (pokud néjaké uzivas)
e hygienické potreby
e osobnidoklady akarticku pojisténce
e zdravotnideklaraci

Kdyz tinebude néco jasné, klidné napis: orientacnidny @disfrystak.cz
Dalsiinfo najdes na webu: www.disfrystak.cz

Tésime se na tebe i celou tfidu
za realizaéni tym
FrantiSek Horsak
Vedouci program( pro Skoly Orientacni dny®

Zdravotni deklarace a jina ustanoveni

Osobni tidaje jsou zpracovény dle vyhlasky MSMT &. 74/2005 Sb. o zajmovém vzdélavani.

Na zazitkovém kurzu se vase dité setka s fadou rozmanitych sportovnich, pohybovych a hernich aktivit.

Je pronédsnezbytnou nutnosti znat jeho zdravotni stav, abychom mohli prizpGsobit fyzickou ndroénost
programu a predchazet tak pfipadnym zdravotnim komplikacim. Informace zde uvedené jsou povazovany za
prisné dlvérné aslouzi pouze pro potreby kurzu.

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:

Jméno, adresa, telefon osetfujiciho Iékare: Zdravotni pojistovna:

Uziva pravidelné nebo nepravidelné néjaké léky? [] Neuzivé zadné léky

Nazev léku: Jak casto? Proc¢? Vedlejsi tcinky?

V pripadé, Ze uziva léky, nezapomente, aby si vzal(a) postacujici zasobu na kurz!

Je na néco alergicky? ] Nevim o 7adné alergii

Na jakou latku? Jaka je reakce? Jakych 1€kl je nutno pouzit?

Musi dodrZovat néjakou specialni dietu? (Bezlepkova, vegetarianska, alergie na ...)

Jakou? Jaké ma pozadavky? Jaka je reakce? Jakych lékd je nutno pouZit?

Jind zdravotni omezeni:

x Datum:

Souhlasim s Gcasti Gcastnika na akci Orientacni dny®. Prohlasuji, Ze uvedené osobni Udaje jsou pravdivé.
Beru na védom, 7e tyto Udaje budou chranény proti zneuZiti v souladu s vyhlagkou MSMT &. 74/2005 Sb.
o zajmovém vzdélavani. Prohlasuji, Ze ucastnik nejevi znamky akutniho onemocnéni a osetfujici Iékar
ani hygienik mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich tfech tydnech prisel do

styku sinfekénim onemocnénim.
Datum: Podpis zakonného zastupce:

Souhlasim s pouzitim fotografickych a audiovizualnich materiald pofizenych pfi této akci, které budou
pouzity pro informacni a propagacni Gcely (napf. letdky, plakaty, nasténky, zverejnéni na internetu), véetné

téch, nakterych je zachycen ucastnik. Materialy budou porizovany v ramci etickych a mravnich norem.

Podpis zakonného zastupce:



	Stránka 1

