Prohlaseni zakonnych zastupci

Jméno a pfijmeni

ProhlaSuiji, Ze oSetfujici |ékaF nenafidil Zaku :

narozenému: bytem:

zménu rezimu, Ze zak nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a hygienik ani
oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich 2 tydnech pfisel
Zak do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci a prohlasuji, Zze je schopen zu&astnit se
Skolni akce

Nazev a zplsob uzivani (davkovani)

Zak uziva tyto léky:

Zak ma alergii na:

Zak trpi epilepsii: [ ANO | NE |*) nehodici se skrtnéte
Z4k je fadné ockovani: [ ANO | NE |*) nehodici se skrtnéte

Z3ak ma tato omezeni:

Zak umi plavat: [ ANO | NE |*) nehodici se 3krtnéte

Telefon na rodi¢e v dobé konani kurzu
(nejlépe mobilni)

Prohla$uji, ze vSechny udaje zde uvedené jsou pravdivé a podle skuteCnosti. Jsem si védom(a) pravnich
nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Prohla$uji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s pokyny ke konani mimoskolni akce. Jsem si védom(a) toho, ze
tato akce je Skolni akci, a Zze v pfipadé nekazné nebo poruseni fadu akce, se kterymi budou zaci
seznameni pfi jejim zahajeni, bude postupovano podle Skolniho fadu. V pfipadé zavazného poruseni fadu
akce mlze byt zak(yné) vylou€en(a) z akce bez nahrady.

Vzhledem k zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi souhlasim s tim, ze v pfipadé vazného podezieni mlze
byt proveden test na zjisténi poZiti alkoholu nebo jinych omamnych latek.

Po dobu kurzu souhlasim s oSetfenim svého syna/dcery zdravotnikem kurzu &i oSetfenim ve
zdravotnickém zafizeni. (O oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢ telefonicky informovan)

Podpis zakonného zastupce




