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zmocnuji tyto 2 zastupce Tanecni Skoly:

. Ing. Marek Sisl, nar. 17. 9. 1980 a Mgr. lva Sisl Langerova, nar. 4. 3. 1981,
aby nas zastupovali pf¥i vykonu nasich prav a povinnosti vyplyvajicich vicéi shora jmenované/mu nezletilé/mu ze zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), zejména, aby za nas
pfijimali informace o zdravotnim stavu nezletilé/ho, dale informace o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu, a aby za nas
udélovali souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilé/mu.
Soucasné timto prohlasujeme, Ze nam k dnesnimu dni nebyl vykon rodicovské zodpovédnosti pozastaven, omezen, ani jsme
nebyli vykonu rodicovské zodpovédnosti vici svému ditéti zbaveni. Tato plna moc plati v dobé konani tanec¢niho soustredéni,
(zakrouzkujte termin/y):

1. 27.7.-31.7.2026

2. 3.8.-7.8.2026
3. 10.8.-14.8.2026
4, 17.8.-21.8.2026
5. 24.8.-28.8.2026
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2. POTVRZENI O BEZINFEKENOSTI
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e nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmul)

e ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z
nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni
opatreni.

e  jako zakonny zastupce Ucastnika soustfedéni beru na védomi, Ze akce mlze byt ukoncena pfi vyskytu jakéhokoliv

zavazného infek¢niho onemocnéni.
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3. PROHLASENi O ZODPOVEDNOSTI

Prebiram plnou zodpovédnost za své dité: . e . za pfipadné skody na zdravi a na
majetku, které vzniknou nerespektovanim pokynu vedouuch nebo nerespektovanlm bezpecnostnich pravidel tane¢niho
soustiedéni, se kterymi budou Gcastnici seznameni po pfijezdu.
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