Prohlaseni o zdravotnim stavu a o bezinfek¢nosti ditéte

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Bydlisté:
Jao , datum narozeni.:.....................e.e prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat nenatidil

mému ditéti viz. vySe zménu rezimu, dité¢ nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napft. teplota, prijjem) a okresni
hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech
moje dité pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zcastnit se détského tabora od ..............ccooeviiiiinn doeeii

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by me postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.

Dale prohlasuji, ze dité neni po Graze ani mu nebyla natfizena pourazova lécba. Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim
tyto dalsi dilezité a aktualni skuteCnosti: V pripade, ze oznacite ano, prosime o popis.

Alergie: NE X ANO

Astma: NE X ANO

Epilepsie: NE X ANO

Cukrovka: NE X ANO

Psychické problémy: NE X ANO

Specialni dieta: NE X ANO

Jiné/dulezité informace:

Dité je PLAVEC / NEPLAVEC (Nehodici se Skrtnéte.)

Dité uziva pravidelné 1éky: ANO NE

Pokud ano, napiste, jake Iéky dite uziva a doplite davkovani.

Nazev 1éku: DAVKOVANI:

SOUHLAS S OSETRENIM

Ja souhlasim, aby mé dité viz. vySe po dobu pobytu na taboie bylo v
ptipad¢ akutniho onemocnéni ¢i irazu oSetfeno zdravotnikem, u 1ékafe nebo v nemocnici bez mé pfitomnosti, pouze
v doprovodu odpovédné osoby — clena personalu tabora. Souhlasim i s pfevozem ditéte RZS nebo vozidlem
pracovniki tabora. Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti oSetfeni informovan/a.

A" Dne
(Uvedte datum odjezdu na tdabor) Podpis zakonného zastupce




