CESTNE PROHLASENI — BEZINFEKCNOST
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je schopno zt¢&astnit se LYZARSKEHO KURZU od 25.2.2024 do 28.2.2024

Soucasné prohlasuji, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. ho-
recky nebo prGjmu), a ve 14 kalendar. dnech pred odjezdem nepfislo do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezie-
lou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé
prohlaseni bylo nepravdivé. Souhlasim s pfepravou mého syna/dcery k lé-
kafi a naslednym oSetfenim v pfipadé potfeby. O vSech krocich, které bude
muset zdravotnik ucinit, budou rodice informovani.

Pokracovdni na druhé strané.
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CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA
LYZARSKEM KURZU

Prohlasuiji, Ze vySe uvedena osoba je zdravotné zpUsobila k ucasti na lyZzarském
kurzu.

Alergie:

UZivané léky (v¢etné zplisobu uzivani):

Jina zdravotni omezeni:

Kontakty na zdkonného zastupce:

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby tato ma prohla-
$eni byla nepravdiva. Souhlasim s pfepravou mého syna/dcery k lékati a nasled-
nym oSetfenim v pfipadé potreby.

O vsech krocich, které bude muset zdravotnik ucinit, budou rodi¢e neprodlené in-
formovani.

Pravidelné uzivané léky odevzdejte v sacku oznacené jménem
ditéte s popisem uzivani.

Vo dne 25.2.2024

Podpis zakon. zastupce:
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