Prohldseni zakonnych zdstupcii ditéte

ProhléSeni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dit€ je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni zptsobilost
ditéte a kopii prikazu zdravotni pojisStovny.

ProhlaSuji, Ze
AIEE: e

NATOZENE ANE:  ooiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e
bytem trvale: ......cooeiieiiiiiiieie e

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka nebo prijjem) a je zpiisobilé
zucastnit se sportovniho soustiedéni v Prsticich v terminu od 21.10. do 23.10.2022

Neni mi téz znamo, Ze by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendéainich dnech pied odjezdem do Skoly
v ptirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatteni.

Jsem si védom, Ze je mou povinnosti informovat pofadajici osobu o zméné zdravotni zptsobilosti a
zdravotnich obtizich ditéte (napt. alergie, dieta, 1éky), zahrnujici i povinnost ptedlozit ptislusné

odborné vyjadreni 1ékare.

Upozoriiuji vedouci soustfedéni, ze dité ma nasledujici zdravotni obtize:

a pravideln¢ bere nasledujici léky:

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaSeni nebylo
pravdivé.

Jméno a podpis zdkonného zastupce:

Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé konani soustiedéni:

Tel. do zam&stnani: ..........c.ccceeeeveeieieeennenns Tel. doml (Mobil): ....c.coooviiiiiiieeeee e,

Tel. ;L =) DO



