. Evropska unie Dobrovolny svazek obci

* B oy s
S eE | orier=sed program zampeciance POCIDLINSKO

Piiloha ¢&. 5

PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE

Jméno a prijmeni ucastnika:
Bydlisté ucastnika:

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze veSkeré zdravotni prekazky ditéte a dalSi skutecnosti
uvedl v tomto dokumentu pravdivé.

Alergie
[]  ANO - typ;druh I6Eby: .. ..ot
0 NE

Dlouhodobé uzivané 1éky

Plavec

[ ] ANO, pouze s nafukovacimi pomickami (pfibaluji s sebou) [ ] ANO

[ ] NIKDY TO NEZKOUSEL (1 NE

Miij syn/dcera miiZe domi odchazet s:

[] SAM/SAMA [] SDOPROVODEM —jména a ptijmeni doprovodu

Bezinfekénost

Prohlasuji, ze okresni hygienik, ani oSetujici 1ékat mému synovi/dceti - i€astniku ptiméstského tabora,
pofadany ve vyse zminéném terminu, NENARIDIL, karanténni opatieni /karanténu, zvy$eny dozor nebo
1ékatsky dohled /, a ze mi t€Z neni znamo, Ze v poslednim tydnu pfisel ucastnik tabora, ktery je v mé péci
do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Jsem si védom/a/ pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby mé prohlaseni nebylo pravdivé.

podpis zakonného zastupce
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Nepolisy 75, 503 63

Tel. 739 065 778
www.svazekpocidlinsko.cz



