PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuiji, ze:

jméno a ptijmeni ditéte

datum narozeni

adresa

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecky nebo prijmu), a neni miznamo, Ze by dité
pfislo v poslednich 14 dnech pred odjezdem na Skolu v pfirodé nebo zotavovaci akci do styku s
fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni
nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom/a pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

datum jméno a podpis zakonného zastupce

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni zpusobilosti a priikazem zdravotni pojistovny.

INFORMACE O AKTUALNiIM ZDRAVOTNIM STAVU

Pokud ma vase dité néjaka aktualni zdravotni omezeni nebo bere Iéky, prosime o vyplnéni
nasledujici ¢asti. Dékujeme.

Zdravotni omezeni

Alergie

UZivané léky:
(napf. Zyrtec 1-0-0)
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