LYZACEK 27. 1. - 30.1. 2025

ODEVZDAT PRI NASTUPU DO AUTOBUSU!!!

Potvrzeni o bezinfek€nosti a potvrzeni o bezpe€nosti vazani

ProhlaSuji, Ze moje dité .. e NAL e je zdravotné
zpUsobilé k ucasti na akci, podrobllo se stanovenym prawdelnym ockovamm nejevi znamky akutniho onemocnéni a ve 14
kalendafnich dnech pfed odjezdem na ZVK nepfiSlo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim - plati pro
nemoci typu Zloutenka, plané neStovice, pfiuSnice atd. Nezatajil jsem zdravotni problémy svého ditéte. Jsem si v&édom
pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaSeni bylo nepravdivé.

Upozorfiuji na zdravotni problémy svého ditéte, na které je tfeba brat zvlastni zfetel (napf. astma, alergie, diabetes, vroz.
vada aj.), a sdéluji, Ze pravidelné uziva léky, které ma s sebou. (Ve zvlaStnim saCku, podepsané a s rozpisem jejich
podavani):

Souhlasim s poddnim béznych 1ék v pfipadé nevolnosti, horecky, kasle, boleni v krku a nachlazeni ANO
NE
(napf. Paralen, Ibalgin, Carbocit, Tantum aj.)

Dale potvrzuiji, Ze moje dité ma odborné sefizené vazani na lyZich. (Pouze pro lyzafe.)
*neplati pro ty, ktefi si ptjCuji ve stfedisku

Pfi vdZném onemocnéni nebo zavazném kazenském pfestupku zajistim odvoz ditéte domU na své naklady.
Telefon pro pfipad potfeby. (Uvedte prosim 2 tel. €isla + komu patfi: napf. matka, otec, babiCka apod.)

Po pfijezdu z LyZaCku dne 30.1. 2025 mUZe jit dit€ samo domu: ANO NE
Dne 27. ledna 2025 Podpis zak.
ZASEUPCE . ittt

ZDE NALEPTE KOPII PRUKAZU ZDRAVOTNI POJISTOVNY



