ProhlasSeni zakonnych zastupcu

Jméno a prijmeni

Prohlasuji, Ze oSetfujici lékar nenaridil Zaku:

narozenému: bytem:

zménu rezZimu, Ze Zak nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a hygienik ani
oSetfujici 1ékai mu nenaridil karanténni opatreni. Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednich dvou
tydnech priSel Zak do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci a prohlasuji, Ze je
schopen zucastnit se Skolni akce.

Ndzev a zptisob uZivdni (ddvkovdni)

Zak uziva tyto 1éky:

Zak ma alergii na:

7.4k ma tato omezeni:

7k trpi epilepsii: | ANO | NE | *) nehodici se Skrtnéte
74k je fadné ockovan: | ANO | NE | *) nehodici se skrtnéte
Zak umi plavat: | ANO | NE | *) nehodici se Skrtnéte

Telefon(y) na rodice v dobé konani kurzu
(nejlépe mobilni):

Prohlasuji, Ze vSechny tdaje zde uvedené jsou pravdivé a podle skutecnosti. Jsem si védom(a)
pravnich nésledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Prohlasuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s pokyny ke konani mimosSkolni akce. Jsem si védom(a)
toho, Ze tato akce je Skolni akci, a Ze v pripadé nekazné nebo porusSeni fadu akce, se kterymi budou
Zaci seznameni pii jejim zahdajeni, bude postupovano podle Skolniho fadu. V ptipadé zavazného
poruSeni fadu akce mize byt Zak(yn€é) vyloucen(a) z akce bez nahrady.

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

Jméno a podpis zakonného zastupce




