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PROHLÁŠENÍ A SOUHLASY ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ÚČASTNÍKA HARMONIZAČNÍCH DNŮ
Akce: Harmonizační dny 2. 9. – 4. 9. 2026
Místo konání: Zubří
Jméno a příjmení žáka: ..............................................................
Datum narození: ..........................................................................
Třída: ............................................................................................
Adresa bydliště: ..............................................................................................................
Zákonný zástupce: ........................................ 
Telefon: ..........................................................
E-mail: .............................................................
A. Souhlas s poskytnutím první pomoci a zdravotního ošetření
Souhlasím s tím, aby v případě úrazu, náhlého onemocnění nebo jiné mimořádné situace byla mému dítěti poskytnuta nezbytná první pomoc, ošetření kvalifikovaným zdravotníkem akce a aby bylo v případě potřeby vyšetřeno nebo ošetřeno poskytovatelem zdravotních služeb, případně aby byla přivolána zdravotnická záchranná služba.
Beru na vědomí, že o takové skutečnosti bude zákonný zástupce bez zbytečného odkladu informován.
Souhlasím / nesouhlasím
B. Souhlas s podáním běžných volně prodejných léčiv
Souhlasím, aby kvalifikovaný zdravotník akce mému dítěti v odůvodněných případech podal běžně dostupné volně prodejné léčivé přípravky odpovídající věku dítěte, a to zejména při bolesti, zvýšené teplotě, zažívacích obtížích, průjmu, poštípání hmyzem nebo při drobných kožních obtížích.
Jedná se zejména o tyto přípravky nebo jejich obdobu: Paralen, Ibalgin, Endiaron, živočišné uhlí, antihistaminikum po štípnutí hmyzem, dezinfekce, prostředky na drobná poranění.
Pokud si nepřeji podání některého z uvedených přípravků, uvádím výslovně omezení zde:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Souhlasím / nesouhlasím
C. Pravidelně užívané léky a pokyny k jejich podávání
Uveďte název léku, dávkování, čas podání a případné další pokyny:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
D. Zdravotní informace důležité pro bezpečný pobyt dítěte
Uveďte prosím zdravotní omezení, alergie, dietní omezení, plaveckou způsobilost, pohybová omezení, psychické obtíže nebo jiné skutečnosti důležité pro bezpečnost a řádnou péči o dítě během akce:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
..............................................................................................................
E. Souhlas s účastí při plavání a vodních aktivitách
Beru na vědomí, že součástí programu harmonizačních dnů může být koupání, plavání nebo jiné přiměřené vodní aktivity pod dohledem pedagogických pracovníků a podle organizačních podmínek akce.
Prohlašuji, že:
1. dítě umí plavat / neumí plavat / plave s omezením,
1. zdravotní stav dítěte umožňuje / neumožňuje účast při plavání a vodních aktivitách,
1. případná omezení nebo pokyny uvádím zde:
..............................................................................................................
..............................................................................................................
Souhlasím / nesouhlasím s účastí dítěte při plavání a vodních aktivitách v rámci programu akce.
F. Prohlášení o odpovědnosti za škodu
Beru na vědomí, že případná škoda způsobená účastníkem akce bude posouzena a řešena podle platných právních předpisů a podle okolností konkrétního případu.
G. Organizační prohlášení
Prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) s organizačními pokyny k harmonizačním dnům, zejména s termínem, místem konání, způsobem dopravy, ubytováním, programem přiměřeným věku žáků a povinností informovat školu o změnách zdravotního stavu dítěte před zahájením akce.
Zavazuji se oznámit škole bez zbytečného odkladu všechny změny zdravotního stavu dítěte, které mohou mít vliv na jeho bezpečnou účast na akci.
H. Informace o zpracování osobních údajů
Beru na vědomí, že škola bude zpracovávat uvedené osobní údaje, včetně údajů o zdravotním stavu dítěte v nezbytném rozsahu, za účelem zajištění bezpečnosti, ochrany zdraví a řádné organizace školní akce. Tyto údaje budou zpřístupněny pouze osobám, které je potřebují pro zajištění péče o dítě a průběhu akce.
CH. Závěrečné prohlášení
Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.
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