POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI - PRIMESTSKY TABOR S FUNATICEM

Potvrzuji, Ze ucastnik PMT
jménem:

Narozeny:

Bytem:

Nem3d Iékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku s osobou, kterd ma Iékarem
nafizenou karanténu nebo je infekéné nemocné. Jsem si védom/a/ pravnich disledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlaseni bylo nepravdivé.

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU

Prohlasuiji, Ze se dité mlze Ucastnit sportovniho pobytu déti, a také s timto souhlasim:

Alergie:

Trvalé uzivani l1éka:

Antibiotika za poslednich Sest
mésicl (jaka/kdy):

Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

Zdravotni pojistovna: Telefon narodice:

Pozn.: pokud nevyplfiujete kolonku v rdmecku, napiste "NE"

PREDANO TABOROVE VEDOUCI:
Kopie karticky ZP: ANO / NE
Léky s rozpisem davkovani a uzivani: ANO / NE

ZMOCNENE OSOBY- MIMO ZAKONNYCH ZASTUPCU, KTERE SMi
VYZVEDAVAT DETI Z PMT

DITE SMi OCHAZET Z PMT SAMO ANO/NE

Jméno a pfijmeni , datum narozeni

Jméno a pfijmeni, datum narozeni

Jméno a pfijmeni , datum narozeni

Jméno a pfijmeni, datum narozeni

Datum: (vyplnit v den zahajeni akce)

Podpis zakonného zastupce:




