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Bezinfek¢nost Souhlas zakonného zastupce
Prohléaseni zakonnych zastupcu ditéte pro LVKV terminu 4.3. — 10.3.2023
Souhlasim s
e ucasti mého ditéte na LVK v tomto terminu.
e v pfipad¢ nutnosti S odvozem mého ditéte K 1ékati v doprovodu zdravotnika

Piijmeni a jméno ditéte:

Rodné ¢islo ditéte: kurzu.
osetfenim mého ditéte 1ékarem.
e Prohladuji, Ze je dit¢ zdravé, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. e  poskytnutim Posudku o zdravotni zpuisobilosti, Zdravotniho dotazniku, kopie
horecka nebo prijem) a ve 14 kalendainich dnech pred odjezdem na kurz karti¢ky pojisténce a Bezinfekénosti zdravotnikovi kurzu.

nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s 0sobou e v piipadé nutnosti prevozu #ika do nemocnice uhradit poplatek 100,- K& za

podezfelou z ndkazy. S dopravu. (ictuje si CK-SPORT)
e  Zaroven prohlasuji, Ze ditéti nebylo lékafem ¢i hygienikem nafizeno

karanténni opatieni, zvy$eny zdravotnicky dohled nebo 1ékaisky dohled ani
zména reZimu. V Prazedne: ......................
e Potvrzuji také, Ze dit€¢ nema zadné vsi ani hnidy.

Podpis zakonného zdstupce ditéte

e Jsem se védom/a pravnich a finan¢nich dusledki, které by pro me¢ vyplynuly,
kdyby z nepravdivych tdaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni
détskeého kolektivu na kurzu.

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

V Prazedne: ...................... — » p » - e i i
Podpis zdkonného zdstupce ditéte . Prohle}sujl,’ ze beru na védomi 0fipoved130§t za s&ody: kterei ’zpusvobl moje dlte’
ze dne, kdy dité nastupuje na kurz v dobé¢ trvani kurzu na vybaveni rekreaéniho zatizeni, popfipadé na vybaveni

autobusu.
e V pripad¢ finan¢nich nakladl na opravu se zavazuji tuto skodu uhradit.
e Prohlasuji, ze v pfipadé onemocnéni ditéte nebo hrubého poruseni kazné si
Zdravotnicky dotaznik odvezu dité z kurzu na vlastni naklady.
Prijmeni a jméno: V Prazedne: ......................
Jaké léky nriva: Lék: UZivani (déVkOVél’li)Z Podpis zakonného zdstupce ditéte

(lék viditelné oznacte zpiisobem
uzivani):

. ) Telefonni spojeni na rodice po dobu pobytu na kurzu
Dité je alergické na:

Matka:

Otec:

Jiné zdravotni obtize:
Dalsi kontaktni osoba:




