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Prohlasuji , Ze hygienik ani oSetfujici 1¢kaf nenafidil mému ditéti, ani jinym osobam, které ziji
ve spole¢né domécnosti, karanténni opatieni a ze téZ mi neni znamo, Ze by v poslednim tydnu
piislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Prohlasuji, ze mé dité
nema vsi ani hnidy.

Jsem si védom\a pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi tii dnti!

V Praze dne podpis rodi¢i (zdkonného zastupce)

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli piipadné
zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimoiadnou pozornost (napf. alergie,
trvalé uzivani 1éki apod.). Léky s navodem k uzivani a zdravotni prikaz pojisténce (kopii)
dejte détem s sebou (viz obalka pti odjezdu autobusu).

Alergie:

Trvalé uzivani 1éku:

Ma chronické potize:

V nedavné dobé mélo vaznéjsi uraz:

Je po operaci (¢eho) ze dne:

Jiné sdéleni pro zdravotnika (napf. obtiZe pii menstruaci):

Rodné ¢islo ditéte:

PojiSténo u zdravotni pojistovny:

Telefonni spojeni na rodice:

Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuji, ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi mé dit€ iimyslné€, nebo
z nedbalosti v dobé trvani akce na vybaveni ubytovaciho zafizeni, popfipadé vybaveni
autobusu. V pfipadé finan¢nich nakladti na opravu takto poskozené zatfizeni se zavazuji tuto
Skodu uhradit.

VPraze dne ...
Podpis zékonného zéstupce



