Ptiloha ¢. 4 k Smérnici k lyZafskému vycvikovému kurzu

Prohlaseni zakonnych zastupci o bezinfekénosti

ProhlaSuji, Ze mé dit€..........oooviieiiiiieiiieeee e s DAL ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennes ,
DYAIISEE ..ttt ettt bt e bt et s b e bt et bt e bttt a bt et e atenbeeteeanen ,
je zplisobilé zucastnit se lyZatského vycvikového kurzu do..........ceeeeeiieniiiiiiniiiiceeeee,

vierminu Od .....eeeeeeeeeeeeeiieeee e QO

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 dit€ nejevi zndmky akutniho onemocnéni. Neni mi téZ zndmo, Ze by
v poslednich 14 dnech ptfed odjezdem pftislo mé dit¢ do styku s osobami nakaZzenymi infek¢nim
onemocnénim nebo podezielymi z ndkazy.

Jsem si védom(a) pravnich ndsledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohladseni bylo
nepravdivé. ProhlaSuji, Ze jsem nezatajil(a) Zadné 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 dité pravideln€ uziva a zplsob jejich uzivani. Dité je vybaveno
dostatecnou zdsobou 1éka.

* Dcera/syn pravideln¢ uziva tyto léky:

= NAZEV LEKU: oo S dAVKOVANT: oo
- uzivani (zakrouzZkovat): rdno — v poledne — vecer

- 1€k bere 7ék (zakrouzkovat): samostatné — pod dohledem zdravotnika

- pocet predanyCh TIEKTL: .......oouiiiiiiiiee ettt et e
Datum posledniho ockovani proti tetanu dCery/Syna*:.........ccccecvveeeiiieeniieeniiieeriee e

ALCTZIC ACETY/SYNA: 1uviiiiiiieeiiie ettt e ettt e et e et e et e e etteeetteesaseeesssaeessseeesseeensseeensseesnsseennseenn

Datum (den odjezdu)........ccceeererecvnenns Podpis ZAkonného ZAStUPCe.......coveierreesreiccrresserssanesasonns

* nehodici se Skrtnéte

Souhlas s osetirenim ditéte

Zakonni zéstupci souhlasi s poskytnutim zdravotnich sluzeb po celou dobu akce podle zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tj. s oSetfenim ditéte 1€kafem, zdravotnikem kurzu,
piipadné s oSetienim ve zdravotnickém zatfizeni, pokud to bude stav ditéte vyzadovat. O oSetfeni
ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodic¢ telefonicky informovan.

Datum (den odjezdu)........ccceeeverecvneens Podpis ZAkonného ZAStUPCe.......coveeereresserccrnessersssnesasones



