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Jméno, pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOST]I (imni tabon

Prohlasuiji, Ze vyse uvedenému Ucastnikovi zotavovaci akce osetfujici lékaf nenafidil zménu reZimu, Ze Ucastnik nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prljem, teplota, pedikuloza atd.) a Ze mu organy ochrany verejného zdravi ani lékafem (u kterého je Ucastnik
zaregistrovan, ani jinym) nebylo nafizeno karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfisel do styku

s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Zavazuji se, ze den pred konani tabora umyji svému ditéti preventivné hlavu
pripravkem na hubeni vsi. Souhlasim se zdravotnickym filtrem pfed nastupem do autobusu a poté na tabore.

Adresa pobytu zakonnych zastupct v dobé tabora:

Telefon:

U svého ditéte upozornuji na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti (napf. namési¢nost, pomocovani, ..):

Léky: (museji byt popsany: jméno, jak uzivat a kdy, na co léky uzival)

Dité lyzuje:

DOBRE - OBSTOJNE - UDRZi SE NA LYZICH - NELYZAR*
Dité je:

DOBRY PLAVEC - PLAVEC ZACATECNIK - NEPLAVEC* kopie karticky pojisténce

Dité smi spat na palandeé:

SMi - NESMi*

*nehodici se skrtnéte

V pfipadé onemocnéni ditéte, po domluvé se zdravotnici, zajistim v nejkratsi mozné dobé jeho odvoz ze zimniho tabora domdi.
Prohlaseni musi byt podepsano v den odjezdu na tabor! Prosime odevzdat pri odjezdu.
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podpis zakonného zastupce



