PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Potvrzuji, ze dle posledniho zaznamu lékafe ve zdravotnim a o¢kovacim prukazu ditéte je dité, které je v mé péci:
Jméno a piijmeni:

Narozené dne:

Bytem:

schopno zicastnit se akce: Lyzafsky vycvikovy kurz v terminu ................ccoovvinnnnin

Soucasné prohlasuji, Ze nema 1ékafem ani krajskou hygienickou stanici natizenou karanténu, zménu rezimu nebo
zvysSeny lékaisky dozor, je zdravé, neni infekéné nemocné a nejevi znamky jiného akutniho onemocnéni (prijem,
teplota atd.). Neni mi téZ znamo, Ze by v priibéhu poslednich 14 dnii p¥iSel/pFisla do styku s osobou, ktera je

infek¢éné nemocna, ma Iékafem nafizenou karanténu nebo je u ni podezieni na vyskyt infekéniho onemocnéni.

Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU O LECICH A ALERGIICH

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli ptipadné zdvazné skutecnosti o
zdravotnim stavu, které vyzaduji mimotradnou pozornost (napf. alergie, trvalé uzivani 1éka).

Léky s navodem k uZivani a zdravotni priukaz pojisténce dejte détem s sebou.

Zakonny zastupce 1/ opatrovnik — jméno, prijmeni, telefon: .............o.iuiiiiii e
Zakonny zastupce 2/ opatrovnik — jméno, piijment, telefon: ..ot ————
Dité je pojiSteno U Zdravotnd POJISTOVILY: .. ... iu ittt ettt et e et ettt

Akutni potiZe — alergie, druh alergické reakce, medikace. PopiSte priznaky a udejte nazev léku véetné davkovani:

Chronické potize, véetné trvalého uzivani 1ékt a davkovani:

Specialni dieta vzhledem k zdravotnimu stavu/dietni omezeni:

Jsem si védom toho, Ze vzdélivaci organizace v p¥ipadé akutniho stavu u mého ditéte bude PRVNE VOLAT 155
— ZDRAVOTNICKOU ZACHRANNOU SLUZBU a dle instrukei dispefinku zdravotnické zachranné sluzby
postupovat, piipadné dle jejich rozhodnuti bude aplikovat 1€k prvni pomoci.

Toto prohlaseni pfinesou zaci kK autobusu s datem odjezdu.

Vlastnoru¢ni podpis zakonného zastupce



