CESTNE PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

Vypliite v den nAStUPU ceecceeccsccccsccsces a doneste v den nastupu na tabor.

(LPT termin ....cccovvvieiineeiniininnnenennns )

Prohlasuji, Ze v souladu s ustanovenim § 9, zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi v platném
znéni oSetiujici 1ékar nenaridil mému ditéti
Jméno a prijmeni G€astnika: ....... ... ...

Narozeného ...............cccccovviiiviiiiniii bytem .........cooiiiiiiii

zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni /prijem, teplota, apod./ a okresni hygienik ani
oSetfujici Iékal mu nenaridil karanténni opatfeni.

Neni mi téZ znamo, Ze by dité v poslednich dvou tydnech pfiSlo do styku s osobami nemocnymi
infekénim onemocnénim nebo byly podezielé z nakazy.

Prohlasuji a beru na védomi:

1. Ze u ucastnika vzdélavani se nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmy)

2. Zeve 14 dnech pied odjezdem nepfiSel ucastnik akce, ani jiny pfislusnik rodiny zijici s nim ve spole¢né
domaécnosti do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy

3. Ze nebylo ucastniku akce, ani jinému piislusniku rodiny Zzijicimu s nim ve spole¢né domécnosti
nafizeno karanténni opatfeni

4. zdravotnik nemuZe podat Zadné 1éky, které nejsou uvedeny v posudku od lékare. Jedna se i o
zmény v davkovani ¢i ukonéeni 1é¢by. Pokud dojde ke zméné 1€kii a jejich davkovani, je nutné
si nechat napsat potvrzeni od lékarie s podpisem a razitkem.

5. seznam I¢kt a davkovani, které dit¢ bere (Musi odpovidat odevzdanému potvrzeni od 1€kare)
SEZNAM LEKU

Telefonické a pisemné spojeni na zakonné zastupce ditéte po dobu jeho pobytu na pobytovém tabore:
T e ettt —————————ee ettt —————————————————

(prosime o vice kontaktli, jeden z nich musi byt stile dostupny)

podpis rodice/zak. zastupce



