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Formular pro zdravotnika
(vyplnite i v pfipadég, Ze vase dité zdravotni potiZe nemad)

Charakter provozu hromadné akce vyZaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli pripadné
zavazn€ skute¢nosti o zdravotnim stavu, které vyzaduji mimofadnou pozornost (napr. alergie,
trvale uzivani 1€ka). Léky s ndvodem k uZivani a zdravotni priikaz pojisténce dejte détem s sebou.
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Prohlaseni odpovédnosti za skody
Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za $kody, které zptlisobi moje dité v dobé trvani
lyzatskeho kurzu na vybaveni rekreacniho zafizeni, popfipadé na vybaveni autobusu. V ptipadé
finan¢nich ndkladt na opravu poskozeného zafizeni se zavazuji tuto $kodu uhradit. Souhlasim
s pripadnym individudlnim odvozem syna/dcery v pfipadé zdvaznych kazeiskych diivoda.

Prohlaseni zakonnych zastupcu o bezinfekénosti
Toto prohlaseni nesmi byt starsi tfi dnu!

Prohlasuji, ze oSettujici Iékar nenafidil mému synovi / mé dcefi zménu rezimu, ditd nejevi
znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf mu
nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku
s osobami, které onemocnély pienosnou nemoci. Dité je schopno ztastnit se lyZzafského kurzu
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Podpis zakonnych zastupcu ditéte
ze dne, kdy dité odjizdi na akci
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Souhlasim s tim, aby muj syn / dcera

VYSTOUPIL CEStOU Z LV V Z v L
Opustenim autobusu za néj prebirdm zodpovédnost.
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Podpis zakonnych zastupcu ditéte
ze dne, kdy dité odjizdi na akci

Potvrzuji, Ze ma muj syn / dcera

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

datum narozeni: ......................ooi... sefizene bezpecnostni vdzani na sjezdovych lyzich.

llllllllllllllllllllllllllllllllllll

Podpis zakonnych zastupcu ditéte
ze dne, kdy dit€ odjizdi na akci



