PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE - BEZINFEKENOST

Prohladuji, Ze mé dité (jméno a pfijmeni) :

narozené: bytem:
je zplsobilé zugastnit se Zazitkove vzdélivaci akce, adaptacniho kurzu - NIZBOR 2023 v terminu 5. - 8. 9. 2023.

Prohlasuji, ve smyslu § 9 odst. 1, zak. & 258/2000Sb. O ochrané vefejného zdravi v platném znéni, ze o3etFujici
IékaF nenafidil vy3e jmenovanému ditéti zménu zdravotniho rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(napf. hore¢ky nebo prijmu) a ve 14 kalendénich dnech pfed odjezdem na akci nepfilo do styku

s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelymi z nakazy ani mu nebylo nafizeno
karanténni opatreni.

Souhlasim, aby mé dité bylo po dobu pobytu v pfipadé akutniho onemocnéni & Grazu bez mé pfitomnosti:
Odvezeno osobnim automobilem ¢i jinym vhodnym dopravnim prostfedkem (napf. bus, vlak) k Iékafi a zpét

a to za utelem o3etfeni, hospitalizovano a propusténo z hospitalizace a to pouze se souhlasem odpovédného
pedagogického pracovnika. Zirove# Zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti ofetfeni informovan/a.

Jsem si védom(a) prévnich nésledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

V Usti nad Labem dne 04.09.2023

podpis zékonného zdstupce ditéte

ZDRAVOTNI LIST DITETE
vyplni zék. zdstupce ditéte pred odjezdem

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a pfijmeni zak. zastupce:

Telef. spojeni na zak. zastupce:

ALERGIE (doplrite konkretizaci alergenu a typickou reakci):

bodavy hmyz

léky

potraviny

pyly

2vifata

jiné

LEKY
ndzev ddvkovadni poznamka

ZVLASTNI DIETNi REZIM
PLAVEC

podpis:




