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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a pfijmeni: Datum Narozeni: ...,
Skola: THda:
Akce: Adaptacni kurz Datum konani kurzu:

Jméno, pfijmeni a tel. kontakt Na zak. ZASTUPCE:

Potvrzuji, Ze syn/dcera, jakoz i zadny z pfislusniki domacnosti, ve které syn/dcera Zije, nemd a nemél/a béhem uplynulych 14
dnG Iékafem nebo hygienickou stanici nafizenou karanténu, zménu reZimu nebo zvyseny lékarsky dozor, neni infekéné
nemocny/a a nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, bolesti hlavy, v krku atd). Neni mi téZz znamo, ze by v
pribéhu poslednich 14 dnl pfrisel/prisla do styku s osobou, ktera je infekéné nemocna, ma nebo méla Iékafem nebo
hygienickou stanici nafizenou karanténu nebo je u ni podezieni na vyskyt infek¢niho onemocnéni. A to vse bez ohledu na
ockovani. Jsem si védom/a, Ze Sifeni infekéniho onemocnéni védomé i z nedbalosti, je trestnym ¢inem a uvédomuiji si pravni
nasledky, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Podepsano ke dni odjezdu ................. Vo Podpis zakonného zAastupce: ...

Dalsi zdravotni informace
Svym podpisem nize potvrzuji, Ze se syn/dcera podrobil/a stanovenym pravidelnym oc¢kovanim.
Syn/dcera ma kontraindikaci proti ockovani nebo lékim (uvedte |ék/druh ockovani i v pfipadé, Ze se alergicka reakce projevila

jen jednou):

Syn/dcera pravidelné uziva tyto léky, které prikladam v podepsaném obalu:
(uvedte prosim potravinové intolerance/alergie/zdravotni omezeni a ndzvy léku, které aktudlné syn/dcera uZiva a popiste ddvkovdni)

Syn/dcera je (nehodici se skrtnéte): - plavec - plave pouze s pomUckami - neplavec

Syn/dcera ma jind omezeni (UpFesnéte, NAapr. ZAVIAtE...) e
Souhlas s poskytnutim lékaFského oSetreni v pfipadé trazu ¢i akutniho onemocnéni

Souhlasim v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011Sb. ve znéni zakona ¢. 66/2013 Sb. s poskytnutim
|ékarského osSetieni synovi/dcefi v pribéhu konani této mimoskolni akce. V pfipadé, Ze Uraz ¢i onemocnéni vyzaduje lékarské
osetfeni, ale neni akutniho razu, nevyzaduje tedy odvoz rychlou zachrannou sluzbou, souhlasim s odvozem syna/dcery do

|ékarského zafizeni doprovodnym vozidlem organizatora: ANO NE (nehodici se Skrtnéte).

V pfipadé onemocnéni ¢i urazu mého ditéte, které bude zamezovat dalsi Ucasti na skolni akci, se zava
vlastni naklady.

jistit jeho odvoz na

Souhlasim s tim, aby se m(j syn/ma dcera zuc&astnil/a akce organizované spolecn
Souhlasim s dopravou mého ditéte v rdmci této akce smluvni dopravou.
Souhlasim s tim, Ze v souvislosti s Ucasti mého ditéte na této Skol

syna/dcery, a to predevsim jméno, pfijmeni, datum narozeni, adresa
tel. kontakt u zakonného zastupce, potvrzeni o bezinfekénosti bude



