Ptiloha €. 5 k Smérnici k zahrani¢nim vyjezdim

Prohlaseni zakonnych zastupcii o bezinfekcénosti

ProhlaSuji, Ze mé dit€..........cooiuiiiiiiiiiiiiiie e S 1 F-1 U ,
DYAIISEE ..ttt ettt bt e bt et s b e bt et bt e bttt a bt et e atenbeeteeanen ,
je zpusobilé zucastnit se zahranicniho vyjezdu do.........ccceeeiieeiiieeiiieiie e
vterminu od ......coeoveeeiiieniieenn e 4 (o OSSPSR

ProhlaSuji ve smyslu § 9 odst. 1 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, v platném
znéni, Ze oSettfujici 1ékar ani okresni hygienik nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé
péci, karanténni opatieni a ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni. Neni mi téZ znamo, Ze by
v poslednich 14 dnech ptfed odjezdem pftislo mé dit€¢ do styku s osobami nakaZenymi infekénim

onemocnénim nebo podezielymi z ndkazy.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé. Prohlasuji, Ze jsem nezatajil(a) Zddné udaje o zdravotnim stavu svého ditéte, které by
mohly byt zdvazné vzhledem k cinnostem pii vyjezdu (alergie, epilepsie, srdZlivost krve,
onemocnéni srdce, diabetes apod.).

Uvadim seznam 1€k, které mé dit¢ pravideln€ uziva a zplsob jejich uzivani. Dité je vybaveno
dostate¢nou zdsobou 1ék.

* Dcera/syn pravideln€ uziva tyto léky:

= NAZEV LIEKU: oo , dAVKOVANT: oo

- uzivani (zakrouzkovat): rdno — v poledne — vecer

- lék bere zék (zakrouzkovat): samostatn¢ — pod dohledem zdravotnika

- pocet predanyCh TEKTL: .......oouiiiiiiii et ettt e
Datum posledniho ockovani proti tetanu dCery/syna*:..........ccooveeviiiiniieiniieiiieeeeeeeeeee e
FaN (S g [ (615 7 4 1 - SRS
Datum (den odjezdu)........ccceeeveeenrennns Podpis zakonného zaStupce .........ccceeeeveevcveenciieeniieennnen.

* nehodici se Skrtnéte



