ProhlaSeni zakonnych zastupcii o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, ze (jméno U€astnika)...........oouiiiiiiiii i e

NATOZEN ..ottt Rodné Cislo ..oovvvieee

je uplné zdrav, nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,teplota apod.) a hygienik ani oSetiujici 1ékaf
mu nenafidil karanténni opatieni ani zvySeny zdravotni dohled. Neni mi znamo, ze v poslednich dvou
tydnech by pfisel/la do styku s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci. Prohlasuji, Ze ma pravidelné

oSetfen chrup zubnim lékafem.

Je schopen/a zOCastnit S€ ..........ovuiiini i
vterminuod ................ do oo

Upozoriiuji na tyto obtize (alergie atd.) : ......c.ooeiiiiiiiii e
UZIVANT LK ..o e

Jsem si védom pravnich a finan¢nich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych udaji

tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni kolektivu.

»Potvrzeni o bezinfek¢nosti doklada, zZe ucastnik nejevi priznaky covid-19 a v poslednich
14t dnech pred odjezdem neprisel do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezrelou z nakazy covid-19. Dile prohlasujeme, Ze nejsme z oblasti,kde by byla
narizena karanténa, nebo byla oblast kvili Covid 19 uzavrena.“

Spojeni na rodice v dob¢ trvani pobytu :

(01 T tel o mobilni telefon :

Podpis zakonnych zastupcu

ze dne odjezdu na akci



DOPLNUJICI INFORMACE — PROSIME VYPLNIT A PODEPSANE ODEVZDAT
(vSichni do 18 let)

JIMENO AItO: .. eerenieerreeeereeeeersecsesssccosesscscssssconssssanssnsons

1) Rodice souhlasi s tim, ze budou mit déti volny rozchod (napf. 1 hodinu ve mésté)

a) souhlasim b) nesouhlasim

2) Souhlasim s tim, aby mé dité uzivalo svoje léky samo a m¢lo je u sebe po celou dobu pobytu:
a) nesouhlasim, podavat Iéky bude zdravotnice

b) souhlasim a uvadim léky v&etné vitaminii, které¢ smi uzivat ( ma s sebou ):

» V zadném pripadé neni dovoleno poziti alkoholickych ¢i jinych latek.

» 'V pripadé poruseni miiZe nasledovat vylouceni ze soustifedéni, pop¥. ze studia
a nahlaSeni na prislusné instituce.

Datum:

Podpis zakonného zastupce



