ProhldasSeni zakonnych zdastupcu ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o zdravotni
zpuisobilosti ditéte a prikazem zdravotni pojistovny (budto origindl, nebo kopie).

Prohlasuji, ze

dité

narozené dne

trvale bytem

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka nebo prijem), je pIn€ zdravo. Neni mi
téZ zndmo, Ze by dité prislo v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem do Skoly
V ptirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim

nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto prohliaseni nebylo
pravdivé.

Jméno, ptijmeni zdkonného zastupce:

Datum: Podpis:

Plna moc pro zajisténi nezbytné zdravotnické péce mimo zdravotnické zarizeni

Jako zakonny zastupce (rodi¢) v zajmu svého ditéte, ud€luji timto plnou moc Mojmiru Moravci
— zdravotniku na zotavovaci akci (lyzaiském vycviku/tabote), konané

Vv terminu: V misté:

Tato plnd moc se vztahuje na mé dité

jménem: RC:

Zplnomociiuji Mojmira Moravee (€. licence: 0268982) k podani volné prodejnych léki
a vitamini mému ditéti v dobé pobytu na zotavovaci akci, a to zejména v situacich, které dle
jeho zvazeni budou vyzadovat tuto intervenci.

Primarné se jedna o léky ve skupiné antipyretika, analgetika, antihistaminika, antiemetika,
stfevni adsorbencia a dezificiencia, vitamin C, dopliiky stravy potlacujici kiecové stavy a jiné.

Dne:

Jméno, piijmeni zdkonného zéstupce:

Cislo OP (jiného dokladu totoznosti): Podpis:




