Formular pro zdravotnika
(vypliite i v ptipad¢, ze vase dité zdravotni potize nema)

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli
pfipadné zavazné skute¢nosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimofadnou pozornost
/mapt. alergie, trvalé uzivani 1€k /. Léky s ndvodem k uzivani a zdravotni prikaz pojisténce
dejte détem s sebou.

Alergie:

Trvalé uzivani lékii:

Rodné ¢islo ditéte:

Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Prohlaseni odpovédnosti za Skody
Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpisobi moje dit¢ v dob¢
trvani lyzatfského kurzu na vybaveni rekrea¢niho zafizeni, poptipad€ na vybaveni autobusu. V
ptipadé finan¢nich nakladti na opravu poskozeného zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.
Souhlasim s pfipadnym individualnim odvozem syna/dcery v ptipadé zavaznych kazenskych
nebo zdravotnich divoda.

Datum:

podpis rodice
Prohlasujeme,
ze sjezdoveé lyze zaka/Zakyne ...........ooooiiiiiii tHdy .o

byly odborné sefizeny a u snowboardu byly dotaZzeny vSechny piezky a Sroubky pro lyZzatsky
kurz 27. 2. — 4. 3. 2022.

Vo dne................ Podpis zakon. zastupce..................oeenee.

Prohlaseni zakonnych zéastupcii ditéte
Prohlasuji, Ze mé dit€ ..............oooiiiiiiiiii DAL, .« e
je zpusobilé zucastnit se lyzaiského kurzu v Herlikovicich od 27. 2. — 4. 3. 2022.

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékaf nenatidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zmeénu
rezimu, dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetiujici 1ékat mu
nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do
styku s osobami, které onemocnély pifenosnou nemoci. Jsem si védom (a) pravnich nasledku,
které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Vo dne ................. Podpis zékon. zastupct ditéte ..................
(datum dne odjezdu)



