BEZINFEKCNOST A PROHLASENI

JMENO A PriJMENT ZAKA. ... .
Jméno, pfijmeni a telefon zakonného zastupce u mladsich 18 let
Datum Nar0zZeni ZAKA...........ooiiiii e

Prohlasuji, Ze dité je zdravo (jsem zdrav/a), v rodiné ani blizkém okoli se nevyskytuje
infekEni onemocnéni a oSetfujici 1ékaf ani hygienik nenafidil karanténni oSetfovani.
Jsem si védom/a pravnich dusledku, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred odjezdem.

Zakonni zastupci nezletilého zaka vyplni i nasledujici informace:

Moje dité uziva pravidelné tyto leky:

Souhlasim / nesouhlasim, aby muj syn/moje dcera v pfipadé nutnosti byl/a oSetfena
pfivolanym zdravotnikem, pfipadné s timto omezenim...................

Souhlasim / nesouhlasim, aby muj syn/moje dcera v pfipadé nutnosti dostal Iék od
zdravotnika akce, pfipadné s timto omezenim...................

Po navratu z akce souhlasim / nesouhlasim, aby moje dité odeSlo po navratu
samostatné.

Jméno a podpis zakonnych zastupCl: ..........ccoiiiiiii s



