CESTNE PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE
o zdravotni zplsobilosti a bezinfekénosti ditéte

XP BOOST Priméstsky camp 2026

1. Dité (uc€astnik)
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Zdravotni pojiStovna (kéd): -

2. Zakonny zastupce
Jméno a pfijmeni:

Telefon (dosazitelny po celou dobu konani):

E-mail: -

3. Termin campu
06.7.—10.7.2026

027.7.-31.7.2026
03.8.-7.8.2026

4. Prohlaseni o zdravotni zptlisobilosti

Prohlasuji, ze dité je podle mého nejlepSiho védomi zdravotné zpUsobilé ucastnit se pohybové naroéného
sportovniho programu, ktery zahrnuje aktivity se zvySenou fyzickou zatézi a akrobatické prvky, a Ze neni mi
zndmo Zadné zdravotni omezeni, které by bezpe&né ucasti branilo, s vyjimkou niZze uvedeného. Dale
prohlasuji, Ze jsem fadné seznamen/a s tim, jaké aktivity camp zahrnuje a v jakém prostfedi a zazemi camp
probiha.

Zdravotni omezeni / chronicka onemocnéni (napf. epilepsie, astma, stavy po Urazu Ci operaci):

Alergie (vCetné potravinovych):

Specialni dieta (bezlepkova / vegetarianska / veganska / bezlakt6zova / jina):

Co potfebujeme védét pro bezpecnou a klidnou Gc¢ast ditéte na campu?

5. Léky a souhlas s jejich podavanim (vyplnte pouze, uziva-li dité Iéky)
Nazev léku / davkovani / €as a podminky podani / zpusob uchovani:

Léky se pfi nastupu pfedavaji povéfenému personalu; dité je z bezpecnostnich divodd nesmi mit volné u
sebe.

[0 Souhlasim, aby povéreny personal podaval ditéti vySe uvedené Iéky podle mych pokynu.

6. Prohlaseni o bezinfekénosti (k prvnimu dni nastupu; nesmi byt starSi nez 1 den)

XP BOOST s.r.o., ICO: 06628192, se sidlem V;ahradéch 32, Nebfenice, 251 01 Popovicky
XP BOOST ARENA, Jesenicka 410, 251 01 Dobfejovice-Ri¢any u Prahy - www.xparena.cz - info@xparena.cz



Prohlasuji, Ze:
— dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (zejména zvySena teplota, prdjem, zvraceni, vyrazka, dusnost);
— oSetfujici Iékaf ani organ ochrany vefejného zdravi nenafridil ditéti karanténni opatfeni;

— neni mi znamo, ze by dité v poslednich 14 kalendarnich dnech pfiSlo do styku s fyzickou osobou
nemocnou pfenosnym infekénim onemocnénim.

7. Trvajici povinnosti po dobu campu (denni dochazka)
— Zavazuji se v zadny den nepfivést dité jevici znamky akutniho onemocnéni.

— Zavazuji se neprodlené informovat provozovatele o zméné zdravotniho stavu ditéte nebo o nové
nafizené karanténé.

— Beru na védomi, ze provozovatel je z bezpeCnostnich a hygienickych dlvodu opravnén v dany den
odmitnout prevzeti viditeIné nemocného ditéte.

8. Souhlas s prvni pomoci

Souhlasim, aby provozovatel v pfipadé potfeby poskytl ditéti zakladni prvni pomoc, pfivolal zdravotnickou
zachrannou sluzbu a ucinil pfiméfené kroky k ochrané Zivota a zdravi ditéte, nelze-li mé& bez prodleni
kontaktovat.

9. Pouceni a zpracovani osobnich udaji

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé. Beru na
védomi, Ze udaje o zdravotnim stavu ditéte zpracovava provozovatel vyhradné za ucelem zajisténi bezpecné
UcCasti ditéte na campu a poskytnuti pfipadné nezbytné pomoci; podrobnosti o zpracovani osobnich Gdaju jsou
uvedeny v zasadach zpracovani osobnich Gdaju na www.xparena.cz.

\Y dne (datum nastupu na camp)

Podpis zakonného zastupce
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