Prohlaseni
(vypIni zakonny zastupce)
(odevzdat pfi odjezdu spolu s karti¢kou pojiSténce a posudkem o zdravotni zplGsobilosti)

1) ProhlaSeni o bezinfek&nosti

Prohlasuji, Ze mé dité narozené
bytem nema vsi a Ze mu nebyla Iékafem
ani okresnim hygienikem nafizena karanténa ani zvySeny zdravotni dozor. Neni mi znamo,
Ze by dité v poslednim tydnu pfiSlo do styku s osobou, ktera onemocnéla nakazlivou
nemoci. Jsem si védom/a pravnich dusledkd nepravdivého prohlaSeni (Uhrada nakladu
spojenych s uzavienim objektu, odvozem nasledné nakazenych déti apod.)

2) Souhlasim s volnym pohybem svého ditéte na omezeném misté a po omezenou
dobu.

3) V pfipadé nemoci ditéte souhlasim s tim, Ze zajistim jeho odvoz do domaciho lé€eni.

4) Zavazuji se uhradit veskeré naklady za skody, které vzniknou zapric¢inénim meho ditéte
v dobé trvani na SvP (tj. i cesty autobusem).

5) Jsem si védom/a, Ze za ztratu €i poSkozeni cennosti ditéte, dopravce ani ubytovatel
nepfebiraji zodpovédnost.

6) Omezeni ditéte na €innosti, pohyb:

7) Seznam lékd, které predate zdravotnikovi pfi odjezdu na SvP, jejich pfesné popsané
davkovani:

8) Jina dulezita sdéleni o ditéti:

9) Kontakty, na kterych budu pfitomen b&hem pobytu ditéte na SvP.

Vv dne: Podpis zakonného zastupce:

(max. 1 den pred odjezdem)




