PROHLASENI
(rodi¢i, zakonnych zastupci ditéte nebo osoby ¢inné pti zotavovaci akci)
Zavazné prohlasuji, Ze

(syn, dcera, osoba ¢innd na akci)
a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmu) atd

b) ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem do Skoly v ptirodé (lyZafského kurzu)
nepiislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nésledkt, kdyby toto prohldseni bylo nepravdivé.

Pii zdvazném onemocnéni ditéte zajistime jeho odvoz domu na nase ndklady.

s Nz

Pokud vySe jmenované dit€ hrubé porusi fad kurzu nebo $kolni fad zajistime neprodlené
odvoz domi bez ndhrady.
Dale informuji o téchto skute¢nostech:
e vySe uvedeny zak/ Zdkyn& uZiva pravidelné tyto léky (uvadim ddvkovani a dobu
uzivani, 1éky pfeddm zdravotnikovi a budou oznaceny pifjmenim ditéte)

. upozortiuji na mozné indispozice, napt. alergie, zdravotni problémy, stravovaci
navyky apod

e Pokud neni vyplnéna vySe uvedena ¢ast prohlasuji, Ze zZak/ Zdkyné neuziva a
nema u sebe zadné 1éky.

Dité je schopno zii€astnit se lyZatského vycviku od do 201_

V Brné dne

(podpis zak. zastupci ze dne, kdy dité odjizdi na akci)

Adresa rodict po dobu akce
Telefonni spojeni: 1. - na koho
2. - na koho

Toto prohldSeni spolu s origindlem prikazu pojiSténce, posudkem o zdravotni
zpusobilosti, souhlasem rodi¢i se zdravotnim oSetfenim odevzda ucastnik ve folii A4,
viditelné vSechny Etyfi dokumenty, na srazu pfed odjezdem zdravotnikovi kurzu.

V piipadé, Ze neni potvrzeni servisu o sefizeni vazani:
Dale potvrzuji, Ze lyzarska vyzbroj je radné sefizena a odpovida bezpeinému
provozu na lyzaiské sjezdovce.

(podpis zék. zastupcit)
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Souhlas zakonnych zastupcii Zaka s oSetifenim nezletilé osoby

Jméno a piijmeni nezletilé osoby

Datum narozen{
Bydlisteé zdravotn{ pojistovna

¢ Vsouladu sustanovenim § 35 zdkona 372/2011 Sb. V platném znéni o
zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani jako zdkonni zdstupci
vyse uvedené osoby souhlasime s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které jdou
nad rdmec § 38, ods. 1, pism. c) a odst.4 pism.b), tedy poskytnuti nezbytné péce
k zdchran€ Zivota nebo zamezeni vadZného poSkozeni zdravi, poskytnuti
neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutnd hospitalizace se souvisejici
zdravotn{ péci apod.

e Tento souhlas je uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici pedagogické osoby
a je platny po dobu akce organizované Skolou nebo Skolskym zafizenim a
v pfipadé nepouziti bude vridcen nebo zlikvidovdn. Soucasné jako zdkonni
zastupci vySe uvedené nezletilé osoby poZadujeme okamZitou informaci

v pfipad€ jakéhokoli pouZiti tohoto souhlas na niZze uvedené kontakty.

Nazev akce
Termin konani

Soucasné jako zdkonni zastupci sdélujeme, Ze pro piipad jakéhokoli dal§tho potiebného
kontaktu s poskytovatelem zdravotnickych sluZeb tyto kontakty:
e  Zakonny zéstupce (matka). telefon
e  Zakonny zéstupce (otec): telefon

Datum udéleni souhlasu

podpis zdkonného zdstupce podpis zdkonného zastupce




