PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE UCASTNIKA

1) Prohlaseni o bezinfekénosti -
Prohlasuji, ze oSetiujici lékat ani jiny k tomu opravnény pracovnik hygienické sluzby ¢i jina k tomu

opravnéna osoba nenafidila ditéti..........ccevveveeviieerircriniieieeeee (jméno a ptijmeni) narozeného
dne.................. zmeénu rezimu ani karanténni opatieni, z divodu infek¢ni ndkazy, tirazu ¢i jiného

zavazného zdravotniho diivodu. Potvrzuji, ze dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem,
teplota apod.) ¢i poranéni limitujicich jeho pfitomnost na tabote. Déle prohlasuji, Ze si nejsem védom
pritomnosti v§i ¢i hnid.

2) Zdravotni problémy
Dale uvadim zdravotni problémy svého ditéte a stvrzuji, Zze jsem o tomto uvédomil(a) zdravotnika akce.

Veskeré léky pro dit¢ odevzdam zdravotnikovi akce (véetné Ibalginu, Fenistilu apod.), spolu s
originalnim obalem od 1éku, piibalovym letdkem a davkovanim. (Je-li zdravé - proskrtnéte).

Pokud se medikace mého ditéte 1isi od 1€katrského posudku, zavazuji se pravdiveé vyplnit a odevzdat
zdravotnikovi akce dokument “Cestné prohlaseni o zméné medikace ditéte”.

Zdravotni problémy ditéte (vCetné alergii, duSevnich obtizi) a jidelnich omezeni (specialni dietni rezim,
vegetarianstvi apod.)

Svym podpisem stvrzuji body 1 a 2. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby
tato ma prohlaseni byla nepravdiva. Jejich nepravdivosti riskuji vylouceni ditéte z tabora.



