LIST UCASTNIKA ZOTAVOVACI AKCE

Sdéleni rodica
Kontaktni telefonni ¢isla, na které je mozné podat informace o ditéti v dob¢ konani letniho soustifedéni

Matka: a:
Otec: a:
Dité je plavec x neplavec

Dit¢ ma X nema urazoveé pojisténi

BEZINFEKCNOST

Ze ziakona je nutné vyplnit bezinfek¢nost max. 24 hodin pi‘ed nastupem ditéte na zotavovaci akci.

Prohlasuji, ze oSettujici 1ékar nenatidil mému ditéti ,

narozenému bytem v

zménu rezimu, dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, zvraceni apod.) a krajsky hygienik ani
oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatifeni. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité
do styku s osobami, které onemocnély pifenosnou nemoci. Dité€ je schopno zucastnit se soustiedéni karatistu.

Y Vv terminu od do 20 __. Jsem si védom(a) pravnich

Nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

V dne

Podpis zdkonnych zastupct ditéte

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpoveédnost za Skody, které zptisobi moje dité v dob¢ trvani letniho
soustiedéni na vybaveni rekrea¢niho zatizeni, popfipadé na vybaveni autobusu.

V piipad¢ finan¢nich nakladd na opravu nebo vyménu takto poSkozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu
uhradit

podpis zakonného zastupce




