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Zavazné prohlaseni

(rodicli, zakonnych zastupcl ditéte nebo osoby ¢inné pfi zotavovaci akci)

Zavazné prohlasuji, Ze: ( syn, dcera, osoba ¢innd pfi zotavovaci akci)

>

>

Nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), a

ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem do Skoly v pfirodé nepfrisel(a) do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu (mi) neni nafizeno karanténni
opatreni.

Dale informuji o téchto skutecnostech:

>

>

>

vySe uvedeny zak, zakyné uziva tyto pravidelné Iéky (uvadim déavkovani a dobu uzivani, Iéky predam
pfislusnému povérenému pedagogickému pracovnikovi nebo zdravotnikovi a léky budou oznaceny
jménem a prijmenim mého ditéte)

(o]

Dale upozoriuji na mozné indispozice napt. alergie apod.

(o]

Pokud neni vyplnéna vySe uvedenad ¢ast prohlasuji, Ze zak, zakyné neuziva zadné léky

Prohlasuji, Ze vySe uvedeny Z7ak, Zakyné nema u sebe Zadné léky a timto prohlasenim vyjadfuji svoji
odpovédnost k moZnému zneuziti 1€k jinymi Zaky (nedbalost, zneufZiti, nevhodné Zerty apod.). Pfipadné
potiebné léky predam zplsobem popsanym vyse. Prohlaseni nesmi byt starsi vice nez 1 den.

Souhlas zakonnych zastupcti s oSetfenim nezletilé osoby

V souladu s ustanovenim § 35 zdkona 372/2011 Sb. v platném znéni o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani jako zdkonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby souhlasime
s poskytnutim zdravotnich sluZeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1, pism. c) a odst. 4., pism. b),
tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi, poskytnuti
neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutnd hospitalizace se souvisejici nezbytnou zdravotni péci
apod.

Tento souhlas je uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po dobu
akce organizované Skolou nebo Skolskym zafizenim a v pfipadé nepouZiti bude vracen nebo
zklikvidovan. Soucasné jako zakonni zastupci vySe uvedené nezletilé osoby poZadujeme bezodkladnou
informaci v pripadé jakéhokoli pouZiti tohoto souhlasu na niZe uvedené kontakty.

Soucasné jako zakonni zastupci sdélujeme pro pripad jakéhokoli dalSiho potfebného kontaktu
s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb tyto kontakty:

e Zakonny zastupce (matka): tel.

e Zakonny zastupce (otec): tel.

dne podpis opravnéné osoby




