Pisemné prohlaseni zakonného zastupce (rodice)

Piijmeni a jméno ditéte: ..............ooiiiiiiiiii Rodné €islo: .....oooeviiiiiii,

Piijmeni a jméno zakonného ZaStUPCe:......c.uviiri it e e e e

Prohlasuji, ze dité je zdravé, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napt. horecka nebo
prajem, kasel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.) a ve 14 kalendarnich dnech
pied odjezdem na zotavovaci akci/jinou podobnou akci pro déti nepiiSlo do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo s 0sobou podezielou znédkazy a ani jemu, ani
jinému pftislusniku Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatieni.
Potvrzuji také, ze dit€é nema vsi ani hnidy. Zaroven prohlaSuji, ze ditéti nebyl 1ékafem c¢i
hygienikem nafizen zvySeny zdravotnicky dohled nebo lékatsky dohled. Jsem si védom/a
pravnich a finan¢nich dusledkt, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych udajt
tohoto prohldSeni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu na zotavovaci akci/jiné
podobné akci pro déti. Beru na védomi, ze se dit€ na zacatku pobytu z(castni vstupni
zdravotni prohlidky (vlasy, krk) a déle souhlasim, ze v pfipad¢ potieby mize byt moje dité
oSetfeno osobou vykonavajici na pobytu zdravotni dohled.

Daéle upozornuji u svého ditéte na nasledujici zdravotni problémy, alergie ¢i uzivani 1€ki (v¢.
rezimu a divodu jejich uzivani):

Prohlasuji, Ze uvedené zdravotni problémy ditéte, jeho alergie ¢i uZivani 1€k byly znamy
oSetfujicimu lékafi pfed tim, nez mému ditéti vydal vyhovujici Lékaiské potvrzeni. Dale
prohlasuji, Ze tato zdravotni omezeni nevyzaduji zvlastni zdravotni péci ani zvlastni rezim
ditéte na zotavovaci akci a jiné podobné akci pro déti. Zavazuji se pii zahdjeni pobytu predat
poradateli akce léky, které mé dit€ bude po dobu pobytu uZivat. Rezim uZivani téchto 1€kt
uvedu na obalu léku i1 v bezinfekCnosti. Jsem srozumeén(a) s tim, Ze dit€ nesmi mit bez
souhlasu vedouciho akce a zdravotnika u sebe po dobu pobytu zadny 1¢k.

Datum: . vrreenreenninneeeene . POApIS ZAkonného ZAStUPCE: ..o,
Toto prohlasem nesmi byt starsi nez 24 hodin pred odjezdem ditéte na zotavovaci akci/jinou
podobnou akci pro déti. Podepisuje ho zakonny zastupce ditéte. Prohldseni odevzdejte
poradateli akce pred odjezdem ditéte na zotavovaci akci/jinou podobnou akci pro deti.

Dopliujici udaje
Radi bychom upozornili na nésledujici skutecnosti (psychické problémy ditéte, styskani,
hyperaktivita, strach, prvni ucast ditéte na zotavovaci akci/jiné podobné akci pro déti atd.):

Kontaktni adresa klienta (zakonného zastupce ditéte) v dobé konani zotavovaci akce/jiné
podobné akce pro déti:
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Telefon: ..oovveeeee E-mail: ..o,



