Pisemné prohlaseni zikonnych zastupcu ditéte

k ucasti ditéte na adaptacnim kurzu

(Toto prohlaseni nesmi byt star$i nez 1 den pfed nastupem na zotavovaci akci.)
JMENO @ PEIMENT QIETC ...\ttt et e et et et et et e et e e et et e et et et e et et et
Datum narozeni .............cooeiiiiiiiiiii Zdravotni pojistovnal ........ ...
AIesa (VEENE PSC) ...

Prohlasuji, ze dit¢ je zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky, prijmy apod.), v rodiné ani v misté, z n€hoz
nastupuje na akci, neni zadna infekéni choroba a okresni hygienik ani oSettujici 1ékai mu nenafidil karanténni opatteni, zvySeny
zdravotnicky nebo lékafsky dohled. Dale prohlasuji, Ze mi neni znamo, Ze dité pfiSlo do styku s osobami, které onemocnély
prenosnou chorobou.

Jsem si védom(a) pravnich a financnich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni
vzniklo zdravotni ohrozeni celého kolektivu.
Adresa pobytu rodicli vV dobE KONANT AKCE ........uni ittt e e

TelefON dO Prace @ dOMITl .......o.oniit it et e e e e e e e e et e e e e

Vedeni upozoriiuji u svého ditéte na:

s Ao 1 V0 (o) o] <5 1) 2N
N 34 T R
JINE ZVIASNOSTL ...ttt ettt e e e e e e e

Léky (typ, dAvkovani, na O 1KY UZIVA): ... .o.e i et

Souhlasim s tim, Ze pokud bude nutné oSetieni ditéte lékarem, piipadné hospitalizace, uhradim dodatecné vSechny vydaje
S tim spojené (tj. poplatky léka¥i, na pohotovosti, pfipadné za pobyt v nemocnici).

podpis zakonnych zastupct

ProhlaSeni 0 odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpisobi mé dit¢ v dobé trvani adaptacniho kurzu na vybaveni
rekreacniho zafizeni, popfipadé na vybaveni dopravniho prostfedku. V pfipad¢ financnich nakladti na opravu takto poskozeného
zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis zakonnych zastupcti

! Prosime o kopii pritkazu zdravotni pojistovny.



