Prohlaseni rodi¢a ( bezinfekénost )

Prohlasuji, Ze oSetrujici Iékar nenafidil ditéti — JmMENO: .......ceevveeeveececeeeeeeeee,
Datum Narozeni: ......ccceeeeeeeeeeveeeeresrenns BYdIliStE: oo e

Telefon matka: Telefon otec:

karanténni opatfeni, dité je zdravé a nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota apod.). Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku

s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno zucastnit se Skoly v pfirodé/tabora

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.
V ptipadé vainého onemocnéni nebo nekazné si pro dité na vlastni naklady do SvPF/tabora pfijedu.
Uhradim vSechny Skody, které moje dité zpUsobi.

Vs oz

IMIOJE L8 UZIVA IEKY: ........oceeee ettt st ettt et e st s e et s st ses s esereebees et ese et sensesereasesessesereatesensesereasesenns

DiIt€ MA@ @IEIEII NA: ettt ettt et e e eteebeste e e e s e s b e b aeb st sasaneebeste st s neasensesseranses
Dité v den odjezdu bralo kinedryl: ano - ne Problémy pfi jizdé autobusem: ano - ne

Léky v oznagené (podepsané) obélce prosime pFedat zdravotnikovi zajezdu. Cestné prohlasuji, Ze moje dité nema u
sebe Zadné léky, ani ty volné prodejné. Vsechny léky predat zdravotnikovi ten bude jejich podani hlidat.

Souhlasim, aby mé dité, po dobu Skoly v pfirod€/tdbora Vv ......ccceeeveeeeereeeceeeeeriee e bylo v pfipadé akutniho
onemocnéni ¢i Urazu osSetfeno Iékafem nebo zdravotnikem, pfipadné prevezeno do zdravotnického zafizeni bez mé
pritomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby ¢lena personalu skoly/tabora. Zaroven zadam, abych byl/a
nasledné o nutnosti oSetfeni informovan.

Souhlasy - nehodici se Skrtnéte:

Souhlasim/ nesouhlasim, Ze po dobu tohoto pobytu mohou byt ditéti podavany volné dostupné Iéky, na zakladé
uvazeni zdravotnika pobytu.

Souhlasim/ nesouhlasim s tim, Ze dité mUzZe byt po dobu pobytu pfepravovano osobni automobilovou dopravou.

Zdravotnik prosi o vyplnéni dotazniku na www.zza.cz/svp. Tyto informace bude mit zdravotnik k dispozici
prostfednictvim mobilniho telefonu.

Zakonny zastupce:
Jméno: Vztah k ditéti:

Telefon: Email:

Datum: ....cccceeveeeveeiennns Podpis zakonného zastupce:



http://www.zza.cz/svp

