Potvrzeni o bezinfekénosti — prohlaseni zakonnych zastupcu

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafridil ditéti:
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zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu
nenafidil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo, Ze by shora uvedené dité pfislo v uplynulych dvou

tydnech do styku s osobami, které onemocnély prenosnou chorobou.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, pokud by toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Mé dité bere pravidelné tyto léky (+ davkovani):

(informace slouzi zdravotniku kurzu a nebudou nikde zverejriovany)

Dale beru na védomi, Ze v pfipadé Spatného chovani si odvezu své dité na vlastni naklady zpét do
Prahy a uhradim pfipadné skody ditétem zplsobené. Své dité si odvezu i v pfipadé akutniho
onemocnéni (napf. angina).

Souhlasim s uverejnénim fotografii, nebo jiného obrazového, ¢i zvukového materidlu (video) svého
ditéte ze soustfedéni na webovych strankach, pripadné v rdmci propagace sportovniho klubu (napf.
v tisku — Casopisech).

Soucasné beru na védomi, Ze v pfipadé vyskytu vsi u odjezdu, ¢i pfi vyraznych zndmkach onemocnéni
prenosnou chorobou apod. nebude dité na soustfedéni pripusténo. Davam také souhlas k osetreni

ditéte lékarem, bude-li to situace vyZadovat.
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