Prohlaseni zakonnych zastupcti ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim
o Zdravotni zpUsobilosti ditéte, prikazem zdravotni pojistovny pfi nastupu na vypravy. Pokud
bere léky, tak i léky v oznaceném obalu véetné Iékového formulare.

ProhI@asSuji, Z& dit@: ..ottt ettt e e e eae e e eaeeaeetesaeereereeteeteetesaenn
Narozené dne: ......ccoeveveveveveeseeceeenne Zdravotni POJISTOVNA: ...ecececeeeierie et et
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se zucastni Letnich vyprav Centra CVAK v obdobi od do

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napftiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téZz zndmo, Ze by dité v poslednich 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na
zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim (tyka se vsi)
nebo podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni. Ddle nejevi znamky
akutniho onemocnéni (napt. horecky nebo prajmu). Také nema priznak infekce COVID-19, t;.
zvysSena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. Dité je fadné ockovano.

Jsem si védom(a) pravnich a moralnich nasledktl, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdivé.

U svého ditéte chci upozornit na: (alergie, ...)

vrs s

Pokud dité uziva léky, vyplnim lékovy formular a predam ho pfi predani ditéte na vypravy.

Souhlas s osetfenim

Po dobu pobytu na tdbore bylo v pripadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu lékarsky oSetfeno bez
mé pfitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby — ¢lena persondlu CVAK centra.
Zaroven zadam, abych byl/a nasledné o nutnosti osetfeni informovana.

Jméno a prijmeni zZAkoNNENO ZASTUPCE: ....c.eeoee e et s

Kontakt Na ZAKONNENO ZASTUPCE: ...oveivviieeeee ettt ettt ae st e eraes e e see sbesteensarnees

Uvedte datum nastupu na vypravy. Podpis zakonného zastupce



