ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST UCASTNIKA (CE)

PRIMESTSKEHO TABORA POBYTOVEHO TABORA

(neho’dl’cf se Skrtnéte) .
+ POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

(vyplni a podepiSe zdkonny zdstupce a odevzdd aZ pii ndstupu, prohldSeni zdkonného zdstupce nesmi byt starsi neZ 1 den)

Prohlasuji, Ze dle posledniho zdznamu Iékaie ve zdravotnim a o¢kovacim prukazu

LS 2 T (7] Pt 11 E:] N
DYALISIE ..ottt e e
zdravotné zplsobily(4) zUCastnit S€ tADOTA V .........iuiuiiieiti i , ktery se kondod ............ do...........

Od posledni pravidelné preventivni prohlidky se jeho (jeji) zdravotni zpisobilost nezménila.
Souhlasim s uvedenim osobnich ddajiu mého syna (dcery) pro potieby pofddajici organizace (jméno, adresa, rodné ¢islo,
datum nar.) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaja.

POTVRZENi O BEZINFEKCNOSTI
Soucasné prohlasuji, Ze osetiujici Iékar nenafidil vySe jmenovanému (jmenované), ktery(4)
je v mé péci, zménu rezimu, a Ze nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem,teplota).
Ve ¢trnacti kalendafnich dnech pred ndstupem na akci nepfisel (nepfisla) do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu (ji) nenf nafizeno karanténni opatieni.
Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo nepravdivé.

v dne Podpis zdkonného zédstupce ze dne nastupu na akci

Sdéluji, Ze syn (dcera)
ma tyto zdravotni problémy :

Je alergicky(a) na potraviny :

S sebou ma tyto 1éky :

které se podavaji :

Mozny kontakt na zdkonného zastupce v dobé konani tdbora:

1) od do telefon jméno

Dum déti a mladeze, Letovice, okres Blansko,

Ceskobratrska 5/137, 679 61 Letovice,
tel. 516 474 170, e-mail : info@ddmletovice.net, CU:17331-631/0100

PRIHLASKA NA LETNI DETSKY TABOR

Termin ....oooviiii IMISTO et
Jméno aprijmeni.........coooii i PojiStovna ........cooeeeiiiiiiiiiii
By ISt ..o e
Rodné Cislo ....ooveeiii Telefon ..o
Email ...



