Potvrzeni o zdravotni zptisobilosti a bezinfek¢énosti - prohlaseni zakonného zastupce

Lyzai'sky vychovné vzdélavaci zajezd LVVZ, SPSS Olomouc

Prohlaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a student jej odevzda spolu s prikazem zdravotni pojistovny vedoucimu
LVVZ pted nastupem do autobusu.

Prohlasuji, Ze mij syn / ma dcera:
JMENO, PITMENT: ..o
ROANE CIS10: ..

nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel...), 1ékat nenatidil zménu rezimu, okresni hygienik ani
osetfujici 1ékat mého syna / mé dcery nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, zZe by mdj syn / ma dcera pfisla
v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které by onemocnély pfenosnou nemoci. Léky, které mij syn / mé dcera
uziva, ptipadné existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu mého syna / mé dcery, jsem pisemné uvedl(a),
a informoval(a) jsem pfedem vedouciho LVVZ.

Zdravotni stav uc¢astnika:

F N (e (oo 070 1 e AT o) 4 V0] 1017753 11

Spojeni na zakonné zastupce v dob¢€ konani LVVZ :
ZAKonny ZASTUPCE It ... ..ttt e e
Adresa v dobE aKCe: ... .ot

Telefonni spojeni v dobe akce: ... ..o

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaSeni nebylo pravdivé.

Podpis zakonného zastupce



