ProhlaSeni o bezinfek €nosti
Prohlasuji, ze hygienik ani oSetfujici I[ékaf nenafidil mému ditéti
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ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domécnosti, karanténni
opatfeni a Ze téZ mi neni znamo, Ze by v poslednim tydnu pfiSlo moje dité
do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. ProhlaSuji, ze
mé dité nema vSi ani hnidy!

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

Toto prohlaSeni nesmi byt starSi nez jeden den p  fed odjezdem!!!

V Praze dne podpis rodi¢d (zakonného zastupce)

Charakter provozu hromadné akce vyZzaduje, aby zakonni zastupci ditéte
uvedli pfipadné zavazné skute€nosti o zdravotnim stavu, které vyzaduji
mimoradnou pozornost (napf. alergie, trvalé uzivani 1ékd apod.) Léky
s ndvodem k uzivani a zdravotni prikaz pojiSténce dejte détem s sebou
v oznacené obélce.

Alergie:
Rodné Cislo ditéte:
PojisSténo u zdrav. pojistovny:

Telefonni spojeni na rodice:

Prohlaseni odpov édnosti za Skody

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje
dité v dobé trvani ozdravného pobytu na vybaveni rekrea¢niho zafizeni,
popfipadé na vybaveni autobusu. V pfipadé finan¢nich nakladd na opravu
takto poSkozeného zafizeni se zavazuiji tuto Skodu uhradit.

Podpis rodic:

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNIKA

Jméno ditéte
Adresa
Telefon rodi€d domu
do zaméstnani
Zdravotni pojistovna

v s

Jaké Iéky dostava a nesmi prestat brat b&hem SVP

- na které Iéky je alergické

- miva teploty — jak vysoké a kdy

- po kterém jidle ma dité tézkosti a zvraci

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

- snasi — nesnasi jizdu autobusem
- které léky predavate ugiteli pro dité
- jina sdéleni

podpis rodicl

rodné ¢islo:

kod



