POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI (musi byt podepsano v den odjezdu)

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékar nenaridil mému ditéti
........................................................................................ NATOZENEIMNU  ..vevvvvrveeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeeeeny
ktery je v mé péci, zménu rezimu, dit€ nejevi zndmky akutniho onemocnéni (priijem, teplota)
a osettujici lékar mu nenaridil karanténni opatteni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou
tydnech ptislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci.

Nevolnost v autobuse ano - ne*)

LéKky, které ma dit€ S SEDOUL ......cocuviiiiiieeeeeee e et e e s aa e e e aaeeeas

........................................................................................................................................................

Souhlas zakonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb:

Timto souhlasim ve smyslu ust. § 35 odst. 2 pism. a) bod 2. zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (dale jen zakon) s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které bude tieba
ditéti poskytnout v pribéhu jeho pobytu na Skolni akci. Zakonny zastupce déle ve smyslu ust.
§ 31 a 32 zdkona urcuje pracovnika Zakladni Skoly Kovarov, okres Pisek jako osobu, které
mize byt podana informace o zdravotnim stavu ditéte. Souhlasim s transportem mého ditéte
v osobnim vozidle vedouciho kurzu do zdravotnického zatizeni v piipadé, ze zranéni nebude
mozné vytesSit na misté, ale zaroven nebude natolik zavazné, aby musela byt privoldna
zachranna sluzba.

Beru na védomi, Ze v pripadé nemoci ¢i urazu, které znemozni ditéti dalsi ticast na vycviku, ¢i
v pripadé€ hrubého poruseni radu lyzarského vycviku zajistim v nejkratsi mozné dobé odvoz

ditéte domad.

Kopie priikazky zdravotni pojistovny: (zde nalepte)

*) nehodici se skrtnéte



