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ZDRAVOTNI PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU
Prohlasuji, ze mé dité (jméno a priimeni) ... ——— , havstévujici tridu ......... ,
rodné ¢islo: . . .. .. | . ... zdravotni pojistovna: ................ je zpusobilé v terminu od .............cccvuune.
(o [ S se ztiéastnit Tydnu sportti poradaného ZS Kunratice v RS Peira, Jesenice u Rakovnika

Prohla$uji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi v platném znéni, Ze
oSetfujici lékar nenaridil vyse jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu reZzimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni a krajsky hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v
poslednich 14 dnech pred odjezdem, dité pfiSlo do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo
podezielymi z nakazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.

Dalsi Vase upozornéni k aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte:

Charakter pobytové akce vyZaduje aby zakonni zéstupci ditéte uvedli pf/’padné zévainé Skutecnosti o zdravotnim
Léky s navodem k uZivani a kopii zdravotniho prukazu u pobytovych akCI v zahranici or/glnal zdravotniho prikazu /
dejte détem s sebou v 0znacené obalce.

Zde vylepte fotokopii zdravotniho prikazu -

evropského prikazu zdravotniho pojisténi:

V Praze dne: ........ccooovvvvvniiecinnne, (Datum zahajeni akce)

podpis zakonnych ZASHUPCU:............ccoeeeeeeeeeeee e
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Dité (JMEN0 @ PIIIMENI) ot , navstévuijici tfidu ........... ,

si po navratu vyzvednu osobné / vyzvedne jej (JMEN0 @ PHJMENI) .........ccuevviiiiceiiceee sttt

ktery | kterd je K ditéti V& VZEANU .................ccouoviiiii e bbb

Organizace akce

Prohladuji, Ze jsem byli/ byla seznamen / sezndmena s organizacnim zajisténim akce a toto jsme potvrdil / potvrdila odevzdanim
vyplnéné prihlasky a soucasné beru na védomi Pouceni, které jsem j& / nae dité dostal / dostalo pfed zahajenim akce.

Odpovédnost za zplsobené skody

Prohladuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje dité v dobé trvani pobytové akce / vyletu na vybaveni
rekreacniho zafizeni, vybaveni autobusu, materialniho vybaveni Skoly nebo dalSich dcastniki akce. V pfipadé finanénich nakladd na opravu
poskozeného zafizeni / vybaveni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Volny pohyb déti

Souhlasim s volnym pohybem svého ditéte na omezenim misté po omezenou dobu (napfiklad hry, soutéZe, bojovky, rozchody a
podobné).
Skolni Fad ... alkohol, navykové latky, koufeni

Jsem si védom / védoma, Ze dité bylo pouceno o dodrzovéni Skolniho Fadu i na akcich mimo $kolu a zejména o zékazu koufeni,
pozivani alkoholu a jinych ndvykovych létek po celou dobu akce, stejné jako jejich distribuce, nékupu a podobné (viz Skolni fad). Prohlasuji,
Ze podobné pouceni jsem ditéti dal /dala i doma.

Pouzivani mobilniho telefonu

Prohladuji, ze beru na védomi, Ze mobilni telefon a jina elektronicka zafizeni necha zak doma. Na pobytové akci bude v pfipadé
nutnosti k dispozici tfidni mobilni telefon, tel: +420 704 551 997

PR skoly a propagace akce

Souhlasim s dokumentovanim probihajici akce a s néslednym umisténim fotografii na web Skoly a pfipadné do propagacnich
materiald Skoly.

Pouceni

Pokud by mé dité zavaznym zpiisobem porusilo Skolni fad a Fad akce nebo pokud bude vézné nemocné, na vyzvéni
pedagogického dozoru si dité odvezu na viastni néklady.

Kontaktni udaje
Telefonni ¢isla a adresa, na kterych budu / budeme k dosaZeni béhem pobytu ditéte na akci:

V Praze dne: .......cccoevevevvvvverennn. (Datum zahajeni akce.)

podpis zékonnych




