PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

JA, e —— datuUm Nar. @ e C.OP: i,
(jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte)

jako ZAKONNY ZASTUPCE ...eeeeeeiiieecice ettt rr v datum nar. @ .
(jméno a ptijmeni ditéte)

prohlasuji, Ze :

1) oSettujici Iékar nenafidil ditéti zménu rezimu,

2) dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prlijem, teplota, zvraceni apod.),

3) okresni hygienik ani osetfujici lékar nenafidil ditéti karanténni opatreni,

4) mi neni zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci ,

5) dité neni prenasecem zadného infekéniho onemocnéni,

6) je dité schopno zucastnit se v terminu od.........cccccueverreneee. (o Lo JOTNUUUR pobytu,

7) si jsem védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé. V
pfipadé nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakdkoliv finan¢ni ¢i jind nahrada za Skodu zpUsobenou
pfimo ¢i nepfimo v dlsledku pfipadného vylouceni ditéte z pobytu.

Zakonny zastupce ditéte déle prohlasuje, Ze bude toto prohlaseni odevzdano spolecné s kopii prikazem
zdravotni pojistovny ditéte do rukou hlavniho vedouciho pobytu nebo jim povérenych osob v den zacatku
konani pobytu a Ze skutecnosti uvedené v tomto prohlaseni nejsou starsi nez tfi dny pred za¢atkem konani
pobytu.

Uvedte zdravotni stav ditéte, které vyzaduji mimoradnou pozornost.

diagnoza:

alergie:

léky:

ostatni informace, které bychom o ditéti méli védét a které povazujete za dlleZité nam sdélit:



Souhlas s podanim volné prodejnych léku

Souhlasim s tim, aby byly mému ditéti v pfipadé potreby podany volné prodejné Iéky, které jsou soucasti Iékarnicky,
kterou ma na starost vedouci muzstva.

Veskeré léky, které dité pravidelné uzivd, musi zakonny zastupce odevzdat pfi odjezdu vedouci muzstva.

Souhlas s transportem zranéného ditéte do zdravotnického zafizeni

V pripadé zavainych arazl ohroZujicich zdravi ¢i Zivot ditéte a v pripadech akutnich stav(l bude k ditéti zavolana
Zdravotnicka zdchranna sluzba. U déti se ale vyskytuji i stavy a Urazy, které tento zasah nepotiebuji. Velmi se nam
osvédcil prevoz déti automobilem trenéra nebo vedouci muzstva. | k tomuto Ukonu potrebujeme V&S souhlas. Pokud
nebude souhlas udélen a trenér nebo vedouci muzstva usoudi, Ze dité potrebuje Iékafskou péci, bude k ditéti zavolana
sanitka a zdkonny zastupce je povinen se v co nejkratSi dobé dostavit do zdravotnického zafizeni, kam bude dité
prevezeno. O tomto bude informovan vedouci muzstva telefonicky.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé méné zavaznych stavl a Uraz( bylo dité do zdravotnického zafizeni transportovano
automobilem trenéra nebo vedouci muiZstva, a to vidy za pritomnosti trenéra nebo vedouci muZstva. O tomto
transportu bude zakonny zastupce rovnéz informovan telefonicky.

Prohlaseni o zdravotni zpusobilosti
Prohlasuji, Ze na zadkladé |ékatfského posouzeni zdravotniho stavu mého ditéte, je zplsobilé absolvovat fyzickou zatéz
fotbalovych trénink, cviceni a utkani bez nebezpedi poskozeni jeho zdravi.

Prohlaseni odpovédnosti za skody

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zpUsobi mé dité v dobé trvani fotbalového soustfedéni na
vybaveni rekreaéniho zafizeni. V pfipadé financnich nakladd na opravu takto poskozeného zafizeni se zavazuji tuto
Skodu uhradit.



