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Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte o bezinfekénosti

1. Prohlasuji, Ze dle posledniho zdznamu lékatre ve zdravotnim a ockovacim prikazu ditéte je
dité

Jméno: Datum narozeni: Ttida:
Bydliste:

Telefonni spojeni na rodice (domu/prace):

schopno zhcastnit se akce: od: do:

2. Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékar nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé
péci, zmeénu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni )napt. horecky nebo prijmu) a
okresni hygienik ani oSetfujici 1ékai mu nenaftidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze
Vv poslednich 14 kalendéinich dnech pfislo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim
onemocnénim nebo podezielymi z nikazy.

3. Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohléseni bylo
nepravdive.

4. Ptikladam karticku zdravotni pojiStovny (v ptipad€ cesty do zahrani¢i i doklad o pojisténi
lécebnych vyloh pro cesty do zahranic¢i) a posudek vydany praktickym lékafem pro déti a
dorost, ktery dité registruje, kde je uvedeno, zda se dité podrobilo stanovenym pravidelnym
ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo ze se nemiiZze ockovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci.

5. Tento posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte mé platnost po dobu jednoho roku od data
vystaveni, pokud béhem té doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti ditéte. Po skonceni
akce bude tento posudek ditéti vracen.

6. Upozoriiuji na tyto zdravotni problémy meého ditéte (pokud nejsou soucasti lékarského
posudku), na které je tfeba brat zvlastni zietel (astma, alergie, omezeni pii télesnych
cvicenich, diabetes ...):

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

8. Dostal/a jsem informace o programu, podminkach, dopravé, ubytovani, stravovani a
piedpokladané cené zajezdu. Jsem informovan o zplisobu financovani ucasti pedagogického
doprovodu a souhlasim s nim.

V dne

podpis zakonnych zastupct ditéte
(prohlaSeni nesmi byt star$i jednoho dne)
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