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ddm@zsazusfrydlant.cz

Erydlant, okres Liberet

Prohlaseni o bezinfekcnosti a odpovédnosti za Skody

Jméno, pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu ditéte:

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Prohlasuji, Ze osSetfujici I1ékar nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prGjem, teplota apod.) a krajsky hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni
opatteni. Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnéli pfenosnou nemoci. Dité je schopno zucastnit se uvedeného typu tdbora ve stanoveném
terminu. Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

V soucasné dobé uziva dité tyto léky, které zaroven predavame a upozorfiujeme na tato
omezeni u naseho ditéte:

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplsobi moje dité v dobé trvani
pfiméstského tabora na zafizeni jinych osob a zafizeni, kterd v rdmci tabora navstivi, popfipadé
vybaveni autobusu ¢i vlaku. V pfipadé finan¢nich naklad(i na opravu nebo vyménu takto poskozeného
zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

V dobé pritomnosti ditéte na tabore i v pripadé potieby lze kontaktovat také dalsi osobu:

Jméno, pfijmeni:
Kontakt:

Misto, datum a podpis zakonného zdstupce

Podpis zakonnych zdstupcii ditéte ze dne, kdy dité nastupuje na pFiméstsky tdabor.
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