ProhlaSeni o bezinfek&nosti
Prohladuji, Ze hygienik ani oSetfujici 1ékaF nenaridil mému ditéti

PN 1| I 112101
osobam, které s nim Ziji ve spolecné doméacnosti, karanténni opatfeni a Ze téZ mi
neni zndmo, Ze by v poslednich 2 tydnech pfiSlo moje dité do styku s osobami,
které onemocnély prenosnou nemoci. Prohladuji, Ze mé dité nema vSi ani hnidy!
Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdiveé.

Toto prohlaseni musi mit datum odjezdu!!!
V Praze dne

podpis rodi¢d (zakonného zastupce)

CHARAKTER PROVOZU HROMADNE AKCE VYZADUJE, ABY ZAKONNI
ZASTUPCI DITETE UVEDLI PRIPADNE ZAVAZNE SKUTECNOSTI O
ZDRAVOTNIM STAVU, KTERE VYZADUJi MIMORADNOU POZORNOST
(NAPR. ALERGIE, TRVALE UZIVANI LEKU APOD.) LEKY S NAVODEM
K UZIVANI A ZDRAVOTNI PRUKAZ POJISTENCE DEJTE DETEM

S SEBOU V OZNACENE OBALCE.

Alergie:

Trvalé uzivani Iéku:

Rodné Cislo ditéte:

Pojisténo u zdrav. pojiStovny:

Telefonni spojeni na rodice:

ProhlaSeni odpovédnosti za Skody
PROHLASUJI, ZE BERU NA VEDOMI ODPOVEDNOST ZA SKODY, KTERE
ZPUSOBI MOJE DITE V DOBE TRVANI OZDRAVNEHO POBYTU NA
VYBAVENI REKREACNIHO ZARIZENI, POPRIPADE NA VYBAVENI
AUTOBUSU. V PRIPADE FINANCNICH NAKLADU NA OPRAVU TAKTO
POSKOZENEHO ZARIZENI SE ZAVAZUJI TUTO SKODU UHRADIT.

Podpis rodica:

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKA

Jméno ditéte rodné cislo:
Adresa
Telefon rodi¢li dom
do zameéstnani
Zdravotni pojiStovna kéd

Jaké léky dostavéa a nesmi prestat brat béhem SVP

- na které 1éky je alergické

- mivé teploty — jak vysoké a kdy

- po kterém jidle mé dité tézkosti a zvraci

- trpi dité ekzémem, jak je oSetfované
- trpi dité krvacenim z nosu

- snasi — nesnasi jizdu autobusem

- které |éky predavate uciteli pro dité

- jina sdéleni

podpis rodicd



