ZDRAVOTN| ZPUSOBILOST UCASTNIKA (CE)

JEZDECKY POBYT

(nehodici se Skrtie)
+ POTVRZENi O BEZINFEK CNOSTI

(vypIni a podepiSe zakonny zastupce a odevzd&aidptupu, prohlaSeni zakonného zastupce nesmidigtsi nez 1 den)

ProhlaSuji, Ze dle posledniho zdznamu l&kae zdravotnim adovacim piéikazu

(=3 Ve (o= - | U =
o)1 /o {1153 PP
zdravotrg zpisobily(4) z@astnit se tAbOra v ..o, , ktery seridood ............ do...........

Od posledni pravidelné preventivni prohlidky sejékji) zdravotni zpisobilost nezrnila.
Souhlasims uvedenim osobnich udapého syna (dcery) pro geby pdadajici organizace (jméno, adresa, rotis,
datum nar.) ve smyslu zakotal01/2000 Sb., o ochrawwsobnich Uda;

POTVRZENI O BEZINFEK CNOSTI
Sowasre prohlasuji, Zze oSdtjici I€ka nenaidil vySe jmenovanému (jmenované), ktery(a)
je v mé péi, zménu rezimu, a Ze nejevi zndmky akutniho onerdot(prijem,teplota).
Ve ¢étrnacti kalendénich dnech fed nastupem na akci nggel (negisSla) do styku s fyzickou osobou nemocnou idfékn
onemocknim nebo podéelou z nakazy ani mu (ji) neniifieeno karanténni op&ni.
Jsem si ¥dom(a) pravnich nasledk které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeridmepravdivé.

\Y dne Podpisinéko zastupcee dne nastupu na akci

ScEluji, ze syn (dcera)
ma tyto zdravotni problémy :

Je alergicky(&) na potraviny :

S sebou ma tyto Iéky :

které se podavaji :

Mozny kontakt na zdkonného zéastupce v dabkonani tabora:

1) od do elefon jméno

Dum d&&ti a mladeze, Letovice, okres Blansko,

Ceskobratrska 5/137, 679 61 Letovice,
tel. 516 474 170, e-maiinfo@ddmletovice.nef web:www.ddmletovice.net CU:17331-631/0100

PRIHLASKA NA JEZDECKY POBYT

Termin ..o i i Miisto

JMENO @ B MENT ...t e e e e Pojigovna .......ccccevviviie i,
Bydliste

Rodnégislo .....ooviviiie i Telefon

EMail ..o

Vi dnen Podpis zakonnéhlsmupce: ..........covvveiiiinennnnn.



