PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

............................................................. Cobytem
ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domacnosti, karanténni opatfeni a ze mi
téz neni znamo, ze by v poslednim tydnu pfiSlo moje dité do styku s osobami, které

onemocnély pfenosnou nemoci. Prohlasuji, Zze mé dité nema vsi ani hnidy!

Jsem si védom/a pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby toto prohla&eni nebylo
pravdivé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi tfi dnd!

podpis rodi¢t (zdkonného zastupce)

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli pripadné

zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimoradnou pozornost (napf.
. 7 v r r r o 7 r v 7 s e o

alergie, trvale uzivani léku apod.). Léky s navodem k uzivani a zdravotni prukaz

pojisténce dejte détem s sebou v oznacené obalce.

Alergie:

Trvalé uzivani 1éka:

Rodné cislo ditéte:

Pojisténo u zdravotni pojistovny:

Telefonni spojeni na rodice - domd:

- do prace:

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohladuji, e beru na védomi odpovédnost za &kody, které zplsobi mé dit& na
vybaveni rekreac¢niho zafizeni, popfipadé na vybaveni autobusu. V pfipadé financnich
r o v 7 v s aa v .
nakladu na opravu takto poskozeného zarizeni se zavazuji tuto skodu uhradit.

podpis rodi¢d (zékonného zastupce)
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