POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Potvrzuji, Ze mé dité:

Narozené:

Bytem:

Nemad lékatem nafizenou karanténu, neni infekén€ nemocné a v posledni dobé se nedostalo do
styku s osobou, ktera nema lékafem nafizenou karanténu nebo je infekéné nemocna. A
piipadnou zménu tohoto stavu bezprostfedn¢ nahlasim organizatorGm setkdni dorostu.
Zaroven prohlasuji, ze je dit¢ fadné¢ ockovano, a to v souladu se zdkonem o povinném
o¢kovani CR.

Souhlasim s vyfazenim ditéte ze setkani dorostu V pfipad¢é nepiiznivého zdravotniho stavu
(zvysena teplota, virové onemocnéni, zvraceni, priujem...)

Datum (ne starsi nez dva dny pred odjezdem):.

Podpis zékonného zastupce:

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU *)

Alergie:

Trvalé uzivani lékua:

Antibiotika za poslednich Sest mésicu (jaka/kdy):
Oc¢kovani proti:

Upozoriiuji u ditéte na:

*) Pozn.: Co V ramecku nevypliujete, tak odpovézte slovem NE.

Zdravotni pojistovna: Telefonni spojeni na rodice:

Prohlasuji, Ze se dit€¢ muze zucastnit sportovniho soustfedéni a spole¢ného ubytovani déti, a také
i s timto souhlasim:

Datum: Podpis zakonného zéstupce:

PREDANO PRI ODJEZDU

KARTICKA zdravotni pojitovny: ANO/NE

LEKY s rozpisem davkovani a uzivani: ~ ANO/NE



