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Dim déti a mladeze il S
Praha 2
akci porada:
INE: V2= 1 (o YRS Termin aKee: ...coueiiiiiii e
JMENno, prijmeni ditete: .......ccoeiiiiiii e Datum narozeni: ......c.cecvevivnvrieinnnnnn.

PISEMNE PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE (tzv. bezinfekénost)
(podle § 9 Zakona €. 258/ 2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi)

Prohlasuji, ze vySe jmenované dité:

a) je zdravotné zpusobilé k ucasti na pobytové akci v ramci zajmového vzdélavani, podle dfive predloZzeného posudku
lékare o zdravotni zpGsobilosti. Cestné prohlasuiji, Ze nedoslo ke zmé&nam v lékafem potvrzenych dajich — zdravotni
zpUsobilosti ditéte k Gcasti na pobytové akci.

b) nejevi znamky akutnino onemocnéni (napf. horecka, prajem, vyskyt vsi)
C) ve 14 kalendafnich dnech pred planovanym odjezdem na pobytovou akci nepfi$lo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo osobou podezielou z nakazy

d) nema nafizeno karanténni opatfeni.
Jsem si védom (a) pravnich dusledkt, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

Prohlaseni nesmi byt vydané drive nez 1 den pfed odjezdem na pobytovou akci!!!

,,,,,,

SOUHLAS - ZMOCNENI RODICU (zak. zastupci)
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu nezletilého ditéte jiné osobég; uréeni osoby pfitomné pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému; zmocnéni k udélovani pisemného informovaného souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Jako rodic¢ (zak. zastupce) vyse jmenovaného nezletilého ditéte urcuji (zmocnuji) k mému zastupovani v rozsahu
vSech prav a povinnosti ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®)

koho (Jméno pFijmeni): ... ..o Cislo ob&anského prakazu: ..........c.cooviiiiiiiiiiiiiiiii,
jako osobu, na jejiz nepretrzitou pfitomnost ma nase nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb ve smyslu §
28, odst. 3, pism. e), bod 1. Dale souhlasime s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu naSeho nezletilého ditéte
a na jejich z&kladé, uvedenou osobu zmochnujeme (v souladu s § 34 uvedeného zakona) k udéleni pisemného
informovaného souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Souhlas — zmocnéni plati v obdobi, kdy se naSe dité zacastni vySe uvedené akce bez pfitomnosti nas rodicu.

PROHLASENi ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji, Ze ponesu plnou zodpovédnost za poskozeni nebo ztradtu vybaveni v ubytovacich prostorach tabora, popf.
vybaveni autobusu, pokud budou zavinény mym synem (dcerou) umysiné v rozporu s taborovym fadem, pravidly tabora a
vnitinim fadem DDM Praha 2. V pfipadé finanénich nakladd na opravu ¢&i pofizeni novych véci se zavazuiji tuto Skodu
uhradit.

PROHLASUJI, ZE MUJ SYN (DCERA) JE: (zaskrtnéte)
LYZAR ZACINAJICI LYZAR NELYZAR

Prohlaseni a zmocnéni vydal(a):




