LETNI TABOR BARRANDOV MIRETIN U SKUTCE 2014

PROVOZOVATEL: JIRf BOZDECH, PRAHA 5, POD ZVAHOVEM 35, ® 602 234 642

PROHLASENI RODICU - INFORMACE PRO ZDRAVOTNIKA™

(prosime, odevzdejte pFi odjezdu na tabor vedoucimu autobusu)
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VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE K ZARAZENI DITETE NA TABOR:

(zdravotni stav, alergie, atp.)
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DALSI DULEZITA SDELENiI RODICU:

Dité je: plavec - neplavec (nehodici se Skrtnéte), uplave cca ......... m
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Potvrzuji, Zze zdravotni stav ditéte odpovida charakteru a narocnosti akce.

PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE (VYPLNTE V DEN ODJEZDU NA TABOR)

ZDE PROSIM VYLEPTE KOPII
PRUKAZU ZDRAVOTNI
POJISTOVNY!

Prohlasuji, ze oSetfujici lékaf nenafidil jmenovanému ditéti zménu
rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik
ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo toto dité do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si védom(a)
pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

Zaroven se zavazuji zpétné uhradit provozovateli pfip. nezaplacené
regulacni poplatky za osetfeni ditéte u lékafe.

Podpis zdkonného zastupce:

* Vyplnény formulaf se stdva majetkem provozovatele, dle vyhlasky je nutné jej archivovat 1 rok od konani akce. V pfipadé mozného dalsiho pouziti (Skola v pFirodé,

soustfedéni apod.) si prosim vytvorte kopii.



