PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

ani jinym osobam, které s nim ziji ve spolecné domacnosti, karanténni opatfeni a ze mi
téZz neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfislo moje dité do styku s osobami, které

onemocnély pfenosnou nemoci. Prohlasuji, ze mé dité nema vsi ani hnidy!

Jsem si v&dom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden den!

"""""""""""""""""""""" podpis rodi¢d (zdkonného zastupce)

Charakter provozu hromadné akce vyZaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli pfipadné
zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyZzaduje mimoradnou pozornost (napf.
alergie, trvalé uzivani 1ékd apod.). Léky s ndvodem k uzivani a zdravotni prikaz
pojisténce dejte détem s sebou v oznacené obalce.

Alergie:

Trvalé uzivani 1éka:

Rodné Cislo ditéte:

Pojidténo u zdravotni pojidtovny:

Telefonni spojeni na rodi¢e - domd:

- do prace:

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohla&uji, Ze beru na védomi odpovédnost za &kody, které zplsobi mé dit& v dobé
trvani LVK na vybaveni rekreacniho zafizeni, popFipadé na vybaveni autobusu. V pfipadé
finan¢nich naklad{ na opravu takto pokozeného zafizeni se zavazuji tuto $kodu uhradit.

Dodatek

V pripadé zavazného onemocnéni nebo Urazu si pro své dité na LVK pfijedu - odvezu ho
domu. Jinak bude umist&no do nemocnice v misté pobytu.

podpis rodi¢d (zdkonného zastupce)
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