PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze hygienik ani oSetiujici lékar nenaridil mému ditéti

................................................................................... , ani jinym osobam, které s nim Ziji ve
spolecné domacnosti, karanténni opatreni a Ze mi téz neni znamo, ze by v poslednich tydnech prislo moje

dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Prohlasuji, Ze mé dité nema vsi ani hnidy.

Jsem si vedom/a pravnich nasledkii, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdive.

Toto prohlaeni nesmi byt starsi vice jak jeden den.

V Praze dne

podpis rodicii (zakon. zastupce)

Charakter provozu hromadné akce vyzZaduje, aby zdakonni zastupci ditéte uvedli pripadné zavazné
skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimoradnou pozornost (napr. alergie, trvalé uzivani lékii

apod.). Léky s navodem k uZivani a zdravotni pritkaz pojisténce dejte détem s sebou v oznacené obalce.

Rodne cislo ditete:

Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Telefonni spojeni na rodiCe: oo
Trvalé uzivani [ekil: e
Alergie:

ProhlaSeni odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, Ze beru na vedomi odpovédnost za umysiné skody, které zpiisobi moje dité v dobé trvani
ozdravného pobytu na vybaveni rekreacniho zarizeni, popripadeé na vybaveni autobusu. V pripadé

financnich nakladii na opravu takto poskozeného zarizeni se zavazuji tuto skodu uhradit

podpis rodicii (zakon. zastupce)



