Pisemné prohldaseni zakonnych zdastupci ditéte

k ucasti ditéte na skolni akci

(Toto prohlaSeni nesmi byt starsi nez 1 den pted nastupem na Skolni akci.)
JmEno a prijmMenT dItEe .......o.oin i e
Datumnarozeni ................coociiiiin. Zdravotni pojistovnal ..o

Adresa (VEENE PSC) .. .ot

Prohlasuyji, ze dité je zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky, prijmy apod.), v roding ani
v misté, z néhoz nastupuje na akci, neni zadnd infek¢ni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékar
mu nenafidil karanténni opatieni, zvySeny zdravotnicky nebo 1ékatsky dohled. Dale prohlasuji, Ze mi
neni znamo, zZe dité prislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou chorobou.

Jsem si védom(a) pravnich a finan¢nich dtsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni celého kolektivu.

Adresa pobytu rodica v dobé konani akce

Vedeni upozorniuji u svého ditéte na:

ZAravotnd PrODIEINIY .. ....oeii e
N =] '3 1<
JINE ZVIASINOSTL .. ettt e e

Léky (typ, davkovani, na co IEKY UZIVA): .....eiei e

Souhlasim s tim, Ze pokud bude nutné oSetieni ditéte 1ékaiem, pripadné hospitalizace, uhradim
dodatecné vSechny vydaje s tim spojené (tj. poplatky lékati, na pohotovosti, piipadné za pobyt
v nemocnici).

podpis zakonnych zastupct

ProhliSeni o odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za skody, které zptisobi mé dité v dobé trvani skolni akce na
vybaveni, zafizeni, popfipadé¢ na vybaveni dopravniho prostiedku. V piipad¢ finan¢nich nakladii na
opravu takto poSkozeného zatfizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

podpis zakonnych zastupct
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