Pisemné prohlaseni zakonného zastupce (rodice) Tida: .............

Piijmeni a jméno ditéte: ............coeiiiiiiiiiii i Rodné ¢islo: ..ovvvviiiiiiiiii,

Piijmeni a jméno zAkonného ZAStUPCE: ...ttt et et evee e e e

Prohlasuji, Ze dité je zdravé, nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napt. horecka nebo prijem) a ve
14 kalendéinich dnech pted odjezdem na Skolu v piirodé nepftislo do styku s osobou nemocnou in-
fekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou z ndkazy. Potvrzuji také, Ze dit€ nema vSi ani
hnidy. Zaroven prohlasSuji, Ze ditéti nebylo 1ékafem ¢i hygienikem nafizeno karanténni opatient,
zvySeny zdravotnicky dohled nebo 1ékatsky dohled. Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich di-
sledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych tidaja tohoto prohldseni vzniklo zdravotni
ohroZeni détského kolektivu na Skole v ptirodé. Beru na védomi, Ze se dité na zacatku pobytu zu-
Castni vstupni zdravotni prohlidky (vlasy, krk) a ddle souhlasim, Ze v pfipad¢ potieby muze byt
moje dité oSetfeno osobou vykondvajici na pobytu zdravotni dozor.

Déle upozoriuji u svého ditéte na nasledujici zdravotni problémy, alergie ¢i uzivani 1€ka (v¢. re-
Zimu a diivodu jejich uzivani):

Prohlasuji, Ze uvedené zdravotni problémy ditéte, jeho alergie ¢i uzivani 1€kt byly zndmy oSetiuji-
cimu lékati pred tim, nez mému ditéti vydal vyhovujici Lékatské potvrzeni. Dadle prohlasuji, Ze tato
zdravotni omezeni nevyZaduji zvlaStni zdravotni pé€i ani zvlastni rezim ditéte na Skole v pfirodé.1
Zavazuji se pii zahdjeni pobytu predat tfidni ucitelce mého ditéte 1éky, které mé dit€¢ bude po dobu
pobytu uzivat. ReZim uZivani téchto 1€kii uvedu na obalu 1éku i v bezinfekcnosti. Jsem srozumén(a)
s tim, Ze dit¢ nesmi mit bez souhlasu tfidni ucitelky a zdravotnika u sebe po dobu pobytu zZadny 1ék.

Datum: 23.6.2023 Podpis zakonného zastupce: ...........cooviiiiiiiiiiiii e,

Toto prohldseni nesmi byt starsi neZ 24 hodin pred odjezdem ditéte na skolu v prirodé. Podepisuje
ho zdkonny zdstupce ditete. Prohldseni odevzdejte pani ucitelce pred odjezdem ditéte na Skolu v pri-
rode.

Dopliujici udaje
Radi bychom upozornili na nésledujici skute¢nosti (psychické problémy ditéte, styskéani, hyperakti-
vita, strach, prvni Ucast ditéte na Skole v pfirodé€ / ozdravném pobytu atd.):

Kontaktni adresa klienta (zdkonného zastupce ditéte) v dobé konani skoly v piirodé:
AATESA .ttt h e et e h e bt e bt e ea bt e bt e ea bt e bt e e hb e e bt e nat e e bt e e aaeeatee

telefon: ... E-mail: ...

1 Zakonny zéstupce si je védom toho, Ze pokud by jeho dit€ potfebovalo zv14stni reZim ¢i zdr.péci na pobytu (napft. di-
etni stravovani, asistenci pfi omezeni v pohybu), je tfeba mit pfedem pisemny souhlas firmy Star Line.



