PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

7 wr

/jednotlivé ¢asti prosim neoddélujte/

Prohlasuji,ze hygienik ani oSetiujici 1ékat nenatidil mému ditéti ....................cooiil,

1773 , ani jinym osobam,které s nim ziji ve
spolecné domdacnosti ,karanténni opatieni a Ze t€Z mi neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfislo moje
dit¢ do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Prohlasuji,ze mé dit¢ nema vsi ani
hnidy.Jsem si védom/a/ pravnich nasledki,které by mne postihly,kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi 3 dnti !

V Prazedne ........................ Podpis rodicti/zak.zastupct/

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje,aby zakonni zastupci ditéte uvedli piipadné zavazné
skutecnosti o zdravotnim stavu ,které vyzaduji mimotfadnou pozornost/ napf. alergie,trvalé uzivani
1€ki,spani na palandé, apod. /. Léky s ndvodem k uzivani dejte détem v oznacené obalce.

DULEZITE UDAJE :
Rodné Cislo ..ovvvviniiiiiiii e zdravotni poj .:......
Telefonni spojeni Na 10diCe ........ovvvveiiiiiiiiiie i,
PIIp. Na POVETENE 0SODY  ...viiiiiii i,
trvalé uzivani 18KU. ... ...
AlEI@IC N L.ttt

ostatni pozn.

ProhlaSeni odpovédnosti za Skody

Prohlasuji ,ze beru na védomi odpoveédnost za Skody,které zptisobi moje dité v dob¢ trvani
akce na vybaveni rekreacniho zatizeni. V pfipadé¢ finan¢nich nékladl ,na opravu takto poskozeného
zafizeni ,se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis rodi¢t/zak.zastupci/



Potvrzeni lékare

PHjmeni,jméno  ....oooiiiiiii e

OCKOVANL: ...ttt e e ( Prilozit kopii o¢kovaciho prikazu)

ockovani proti klistatim: ..................oc ( pokud ano ptilozit kopii pritkazky)

alergie:

Jina zavazna upozornéni ( zdvazna prodélana onemocnéni / firazy/ v poslednim roce — dietni

rezim)

Dité smi vykovéavat tanecni a sportovni ¢innost:

- bez omezeni
- s omezenim

JAKE o e

Posledni zubni kontrola :

podpis rodic¢ii podpis a razitko lé¢kare



