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CESTNE PROHLASENI

NAZEV AKCE

DATUM KONANi AKCE

JMENO A PRIJMENI

DATUM NAROZENI

ADRESA

Prohlasuiji,

- Ze podle posledniho zaznamu lékare ve Zdravotnim a ockovacim prikazu je dité schopno
zUcastnit se vySe uvedené akce.
- Ze pokud je muj syn/ dcera v oSetfovani dalsich |ékaru ¢i specialistd, je o této skuteénosti
jeho/jeji osettujici Iékaf po vsech strankach informovan.
- Ze oSetfujici |ékaF nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu a okresni hygienik mu
nenafidil karanténni opatfreni a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni.
- Ze jsem se seznamil/a s organiza¢nimi pokyny vyse uvedené akce.

Zakonny zastupce je povinen, v pripadé vyskytu infekéniho onemocnéni ditéte do 14 dni po navratu z
akce, informovat hlavniho organizatora akce.

Souhlasim, Ze v pfipadé akutniho onemocnéni v pribéhu akce, je zakonny zastupce ditéte
povinen zajistit jeho bezodkladny odvoz.

Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte hlavnimu vedoucimu vyse uvedené
akce ve smyslu ustanoveni §31 zdkona ¢. 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisQ.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis zakonného zastupce ditéte

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred nastupem na akci !



