kondiéni soustedéni — SpTib 0.s. — Jalovec, od 14.10-16.10.2016
Prohlaseni zakonnych zastupditéte
Prohlasuji, Ze o3aijici Iéka nendidil ditéti — jméno,pijmeni :

Rodnécislo zdravot.pé@gna
bytem
Zmeénu rezimu, dit nejevi znamky akutniho onemaaon (prijem, teplota, kasel apod.)

a okresni hygienik, ani o%atici Iéka nendidil karanténni opa¢ni. Neni mi téZz znamo,
Ze v poslednich 14ti dnechigio mé di¢ do styku s osobami, které onemélgrpienosnou
nemoci. Di je schopno ztastnit se kon@niho sousedni od 14.10.2016 do 16.10.2016.
Jsme si wdomi pravnich nasledk které by nas postihly, kdyby toto naSe prohlabgid
nepravdive.

Upozornéni zakonnych zastupé ditéte :

Upozonuji u svého ditte na

Alergie na
uzivani Iék behem akce (druh/ davkovani)

Soutastré prohlaSujeme, Ze jsou ndm znamy pokyny provoztataustedni k nastupu
ditéte na tuto akci i k navratu.

Souhlasime také, aby vedeni séedini bylo opravino pouzit osobni Gdaje méhoatk,
vcetrg zdravotni zpsobilosti, v gipadech nutnych pro zdarny chod seedini
(vyuctovani,lékaské osedeni, hromadnd jizdenka atd.).

Dale souhlasime — nesouhlasime s vyfocenim nafighe pii pobytu na tomto sousdni .
Toto prohldSeni nesmi byt starSi 1 dne !!

Vv dne

Citelné podpisy zakonnych zastupc

Dopliujici Udaje Wastnika
S ohledem na zakonnou Upravu v z&koredravotnich sluzbach dapii Gdaje ohled# nezletilého Gastnika,
jehoz jsem zakonnym zastupcem, pro dobu konani #dde v dob od 14.10.2016 do 16.10.2016 takto :

1. Udaje nezletiléhodastnika : (ymigneent),
narozen : (dale jen nigzlet

2.V dobke konani akce budou rag (jini zakonni zastupci éte) nezletilého k zastizeni takto:
Jméno aifjmeni : tah kzditti
Adresa : doba k zastizeni
Telefonnkisla :
Jméno aifjmeni : tah kzditti
Adresa : doba k zastizeni

Telefonnkisla :
3. Souhlas rodéi s poskytovanim informaci o zdravotnim stavugtitvedoucimu soudéni a_uréeni osoby
pitomné @ poskytovani zdravotnickych sluzeb nezletilému
Pro dobu konani soustiéni je pan Zdetk Kr¢dl - vedouci soustdEni — nar.13.5. 1957
a) osobou, které dle mého rozhodnuti a souhlasu nfapidskytovany informace o zdravotnim stavu
nezletilého ve smyslu ustanoveni § 31 zakona ovetingch sluzbach
b) osobou, na jejiz néptrzitou Fitomnost ma rij nezletily syn/moje nezletila dcera pravio p
poskytovani zdravotnich sluZeb ve smyslu ustano¥&@8 odst. 3 pism. e)bod 1 zakona o zdravotnich
sluzbach.

\Y dne

odpisy zakonnych zastupaoezletilého



