PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

(prohlaseni nesmi byt star§i nez 1 den)
Prohlasuji, Ze dité:
Jméno: Datum narozeni:
Bydlisté:

je schopno zuéastnit se letniho piiméstského tabora ZS J. K. Tyla Pisek
v terminu od: do:

Soucasné prohlasuji, Ze:

@ oSetfujici 1ékai nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé pé¢i, zménu rezimu,
@ dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horeéky, prijmu), zvlasté pak Covid19,
© hygienik ani oSetiujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatient,

< mi neni téZ znamo, Ze v poslednich 14 kalendainich dnech pfislo toto dité do styku s osobami
nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z ndkazy Covid19.

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

Prikladam
© posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte (kopie) vydany praktickym lékafem pro déti a
dorost, ktery dité registruje.
(Tento posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte ma platnost po dobu dvou let od data vystaveni,
pokud béehem té doby nedoslo ke zmeéné zdravotni zpusobilosti ditéte.
Upozoriuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte (pokud nejsou soucasti lékarského

posudku), na které je tfeba brat zvlastni zfetel (astma, alergie, omezeni pii télesnych cvicenich,
diabetes ...):

Vedoucimu akce predavam léky, které dit¢ pravidelné uziva (uvedte zde jejich prehled a také
zpusob uzivani a pripadné kontraindikace ¢i vedlejsi ucinky):

Telefonni ¢isla, na nichZ nas mizete kontaktovat: Domu:
Zaméstnani:
Mobilni telefon:
Jiné spojeni (neni-li telefon):

A\ dne

podpis zakonnych zastupct ditéte



