SK KARATE
SHOTOKAN

LIBEREC

PFijmeni, jméno ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Zde vlepte KOPII karti¢ky zdravotni
pojistovny.

M UPOZORNENI M

Toto prohlaseni nesmi byt starSi nez jeden
den pred zahajenim tabora.

Prohla8uiji, Ze dité je uplné zdravé. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich &trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci. V rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy pobyt, neni zadna infekéni choroba
a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil karanténni opatfeni, zvySeny zdravotnicky nebo Iékafsky dohled.

Jsem si védom-a pravnich a finanénich disledku, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych tdajl tohoto prohlaseni

vzniklo zdravotni ohrozZeni kolektivu tabora.

Adresa pobytu rodict v dobé prazdninového pobytu:

Matka: Otec:

Mésto: Mésto:

CR —-ANO x NE CR—-ANO x NE

Telefon: Telefon:

Mozno predat zpét do péce? Ano — Ne Mozno predat zpét do péce? Ano — Ne




Upozoriuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky: (popsat jménem, jak uzivat, kdy, na co léky uziva):

ZakrouZzkujte, kdy vase dité uziva léky: rano — poledne — ve€er — noc — pfi obtizich

Prohlasuji, ze po dobu konani tdbora souhlasim s oSetienim ditéte Iékarem ¢&i zdravotnikem pfipadné s oSetienim ve
zdravotnickém zafizeni. O oSetreni ditéte ve zdravotnickém zafizeni bude rodi¢ telefonicky informovan. Po domluvé se
zdravotnikem zajistim v nejkrat$i mozné dobé jeho odvoz z prazdninového pobytu domd.

V dne Podpis

(nejlépe obou rodich)



