Formulaf pro zdravotnika
(vypliite i v ptipadg, Ze vase dité zdravotni potiZe nema)

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zékonni zastupci ditéte uvedli
pfipadné zdvazné skuteCnosti o zdravotnim stavu, které vyZaduje mimotddnou pozornost
dejte détem s sebou.

Alergie:

Trvalé uzivani léku:

Rodné &islo ditéte:

Pojisténo u zdravotni pojist'ovny:

ProhlaSeni odpovédnosti za Skody
Prohla3uji, Ze beru na védomi odpovédnost za skody, které zplisobi moje dité v dobg
trvani sportovniho kurzu na vybaveni rekreaéniho zafizeni, popfipadé na vybaveni vlaku. V
pfipadé finan¢nich ndkladi na opravu poskozeného zafizeni se zavazuji tuto §kodu uhradit.
Souhlasim s ptipadnym individudlnim odvozem syna/dcery v ptipadé zadvaznych kazetiskych
nebo zdravotnich divodi.

Datum:

podpis rodice

ProhlaSeni zakonnych zastupcii o bezinfekénosti
Formulaf vyplnény zdkonnym zastupcem odevzda zék uréenému ugiteli rano pii odjezdu.
Toto prohlaSeni nesmi byt star$i tf dnd!

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni
hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi zndmo, e v
poslednich dvou tydnech pfislo toto dit& do styku s osobami, které onemocnély pf¥enosnou
nemoci.

Dité& je schopno zugastnit se: Sportovniho kurzu 2. ro¢. SZS Pfibram

Od: do:

Jsem si védom(a) pravnich nésledkd, které by m& postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Podpis zdkonnych zastupci ditéte

ze dne, kdy dité odjizdi na akci



