ProhlasSeni zakonnvch zastupcu ditéte (bezinfekénost)

JmMEno ZaKka: .. ... o vttt ittt ittt datum Narozeni ... .oeoevee e ve v

Prohlasuji, ze vyse jmenované dité je dle posledniho zaznamu lékafe ve zdravotnim a oCkovacim
prukazu ditéte schopno zucastnit se $kolniho ozdravného pobytu v Chorvatsku konaného v terminu
od 8.6. do 17. 6. 2018 (zahrani¢ni pobyt).

Soucasné prohlasuji, ze oSetiujici 1ékatf nenafidil jmenovanému ditéti zménu rezimu, dit¢ nejevi
znamky akutniho onemocnéni a ve 14 dnech pied odjezdem do Skoly v ptrirodé nepiislo dit€¢ do

styku s infekénim onemocnénim a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Upozorniuji na tyto zdravotni problémy mého ditéte, na které je tieba brat zvlastni zietel (astma,

alergie, omezeni pii té€lesnych cvicenich, diabetes, nocni pomocovani,...): . ....................

Souhlasim s uvedenim osobnich tdajii mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, rodné

¢islo, datum narozeni) ve smyslu zédkona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaju.

Telefonni ¢islo rodica ..............................

Toto potvrzeni musi byt datovano dnem odjezdu, maximalné jednim dnem pfed odjezdem, a

zakonny zastupce ho odevzda pti odjezdu do Skoly v pfirodé poradajici osob& nebo zdravotnikovi.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo

nepravdive.

Ve Skutc¢i dne 8.6.2018

Podpis zdkonného zastupce . .. ........ ... ... ..



