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PFijmeni a jméno ZAka/ZaAKyné: ................cooeierireeice et Trida: ..o,
Adresa BYAIISTE: ... e s st st st st st see st se e e e e e e es e benbentens

Telefonické spojeni na rodice pro pripad onemocnéni nebo Urazu: ........cceeceeveeevveveiececcenee e,

Serizeni vazani

Potvrzuji (zdkonny zdastupce) svym podpisem niZe, Ze muj syn/dcera je vybaven lyZzemi
sodborné sefizenym bezpecCnostnim vazanim. Za stav jeho vystroje a vyzbroje osobné
zodpovidam.

Zdravotni stav

Zdravotni problémy ¢i omezeni, popf. ndzev [ék( a jejich davkovani:

Bezinfekcnost

Prohlasuji (zdkonny zastupce), Ze oSettujici Iékar nenafidil mému synovi/dcefi zménu rezimu,
dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani
oSetrujici |ékar nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich 2 tydnech
prislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno se
zucastnit lyzarského kurzu od ...................... (o [o TN .

Jsem si védom/a pravnich nasledkl, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo
nepravdivé.

rd

Prohlaseni

Prohlasuji (zdkonny zastupce), Ze jsem poucil svého syna (dceru) o slusném chovani,
dodrZovani bezpecnosti a pInéni pokyn( instruktor( a uditel(i, o povinnosti dodrZzovani
Skolniho fadu v plném rozsahu. Zejména o absolutnim zdkazu konzumace alkoholickych
ndpoju, navykovych latek a koufeni véetné elektronickych cigaret v prlbéhu celého
lyZatského kurzu. Jsme si védomi dUsledk(, které by nastaly v ptipadé nedodrZeni nékterého
pravidla nasim ditétem (napf. vylouceni ditéte z lyzarského kurzu). Jsme si védomi toho, Ze
LVVZ se mUZe zUcastnit pouze Ucastnik, jehoZ zdravotni stav neni touto akci a jeji naro¢nosti
ohroZen a ktery nemUZe zdravotné ohrozit ostatni ucastniky. Byli jsme seznameni s planem a
organizatnim zabezpecenim lyzarského vycviku a souhlasime s Ucasti syna (dcery) na LVVZ.



