3

%,
¥io0y

' TyrSova zakladni §kola a mateiska §kola Plzeii, U Skoly 7

BEZINFEKCNOST )
POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI ZAKA/ZAKYNE
(POTVRZUJi RODICE ZAKA)

(podle § 9 zakona ¢€.258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a 0 zmén¢€ nékterych souvisejicich zakont)
(odevzdejte pied odjezdem)

Zak/zakyné s A ,
119 11 F: E OO
zdravotni pojiStovna: ...........c..oiene. , zdravotné zpusobily/a zucastnit se uvedené

akce skoly a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se jeho/jeji zdravotni zptsobilost
nezménila.

Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého ditéte pro potfeby ubytovatele (jméno, pfijmeni, misto trvalého
pobytu, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.

Soucasné prohlasuji, ze osetiujici 1ékaf nenatidil vy$e jmenovanému ditéti, které je v mé pé¢i, zménu rezimu a
dité nejevi znamky akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendafnich dnech pted odjezdem na uvedenou akci Skoly
nepfislo dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani mu
neni nafizeno karanténni opatieni a je v den odjezdu zdravo.

Dité mé u sebe prukaz zdravotniho pojisténi: ANO NE
Déti odevzdaji prikaz pojisténce pedagogickému dozoru pfi odjezdu na akei.

Jsem si védom/a/ pravnich nésledk, které by mne postihly za nepravdivost tohoto prohlaseni.
Telefonni ¢isla zakonnych zastupci (zadame rodic¢e o vyznaceni jednoho telefonu, na
kterém jej muzeme kdykoli, i v noci, kontaktovat):

SOUHLAS S OSETRENIM DITETE: souhlasim s tim, aby po dobu pobytu ve $kole v ptirodé byly mému
ditéti v ptipad¢€ potieby podany voln¢ prodejné 1éky. Pokud je dit¢ na n€které z voln€ prodejnych 1€k alergické,
uved'te tuto skute¢nost nize. Léky bude podavat osoba s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akci. Zaroven beru
na védomi, ze v pripad€ nutnosti poskytnout prvni pomoc, bude k ditéti pfivolan 1ékar a dit€ miize byt ptipadné
prevezeno k oSetfeni do zdravotnického zafizeni.

O vSech téchto skute¢nostech bude zakonny zastupce neprodlené informovan.

Zde uved’te pripadnou zpravu pro zdravotnika a na tuto skutecnost upozornéte pi‘ed odjezdem
na akci Skoly!

LEKY, KIET€ UZIVAT veeerrrriureeeeiiiiiirteessiierteeiiiirreeeeesessrsseesssssssseessssmsseeessessssasessnns

V Plznidne ..............co.enee. PODPIS zak.zastupce: ........coovviiviiniieinnnnnnn.



