Prohldseni zakonnych zdstupcii ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s

potvrzenim o Zdravotni zpisobilosti ditéte a kopii prikazu zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze zak/student: ..........ccccccevvvervivieiieenesiesnenan, , NArozeny ANe: .....cccceveveevieeieeiesieseenneas ,
Q)Y IR Yz =SSP

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad hore¢ka nebo prijem). Neni mi téZ znamo, ze by
dité ptislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pied odjezdem na soutéz do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatfeni, zvyseny zdravotnicky nebo 1ékatsky dohled.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Adresa pobytu rodicli v dob€ konani akce............oiuiiiiii
Telefon, na kterém budou v dobé kondni akce K dosazeni............ccoovviiiiiiiiiiii e,
Vedeni tabora a taborového zdravotnika upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotnd ProbIEIMIY: ... ... e

N 53 1

JINEG ZVIASINOST: . .o.e e e

Léky (musi byt popsany — jméno, jak a kdy uzivat, na co I€ky uziva): ...

Zde prosim nalepte kopii karti¢ky zdravotniho pojisténi!

Souhlasim s tim, Ze pokud bude nutné oSetfeni ditéte 1ékafem, piipadné hospitalizace, uhradim
dodate¢né vSechny vydaje stim spojené (tj. poplatky lékafi, na pohotovosti, event. za pobyt
V nemocnici).

podpis zékonnych zastupci
(ptip. ucastnika starSiho 18ti let)

Prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred zahajenim akce!




