Priloha ¢. 1

Pisemné prohlaseni zakonného zastupce (rodice) Trida: .............
Piijmeni a jméno ditéte: ..o, Rodné €islo: ...ooiiiiiiiii,

Ptijmeni a jméno zdkonné€ho ZAStUPCE: ........oiiiiniiit i

ProhlaSuji, ze dit¢ je zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (napi. horecka nebo
prijem) a ve 14 kalendainich dnech pied odjezdem na skolu v pfirodé nepiislo do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou z nakazy. Potvrzuji
také, ze dit¢ nemad vS§i ani hnidy. Zaroven prohlasuji, ze ditéti nebylo 1€kafem ¢i hygienikem
nafizeno karanténni opatieni, zvySeny zdravotnicky dohled nebo Iékatsky dohled. Jsem si
védom/a pravnich a finan¢nich disledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udajt tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu na skole v ptirodé. Beru
na védomi, Ze se dit¢ na zacatku pobytu z(castni vstupni zdravotni prohlidky (vlasy, krk) a
dale souhlasim, ze v ptfipad¢é potfeby milze byt moje dit€ oSetieno osobou vykonavajici na
pobytu zdravotni dozor.

Dale upozoriiuji u svého ditéte na nasledujici zdravotni problémy, alergie ¢i uzivani léka
(v€. rezimu a divodu jejich uzivani), pfitomnost asistenta:

Prohlasuji, ze uvedené zdravotni problémy ditéte, jeho alergie ¢i uzivani 1¢kt byly znamy
osetfujicimu 1¢kati pred tim, nez mému ditéti vydal vyhovujici Lékaiské potvrzeni. Dale
prohlasuji, Ze tato zdravotni omezeni nevyzaduji zvlaStni zdravotni pé¢i ani zvlastni rezim
ditéte na Skole v ptirodé.! Zavazuji se pii zahajeni pobytu predat tfidni ucitelce mého ditéte
Iéky, které mé dit¢ bude po dobu pobytu uzivat. Rezim uzivani téchto 1ékti uvedu na obalu léku
1 v bezinfekénosti. Jsem srozumén(a) s tim, ze dit€¢ nesmi mit bez souhlasu tfidni ucitelky a
zdravotnika u sebe po dobu pobytu zadny I€k.

Datum: . vreereerreenenneeneens. . POAPIS ZAKONNENO ZASTUPCE: ..ovviiviii i,

Toto prohlasem nesmi byt starsi nez 24 hodin pred odjezdem ditéte na Skolu v prirode.
Podepisuje ho zakonny zdstupce ditéte. Prohlaseni odevzdejte pani ucitelce pred odjezdem
ditete na skolu v prirode.

Doplnujici udaje
Radi bychom upozornili na nésledujici skutecnosti (psychické problémy ditéte, styskani,
hyperaktivita, strach, prvni tcast ditéte na Skole v ptirodé / ozdravném pobytu atd.):

Kontaktni adresa klienta (zdkonného zéastupce ditéte) v dob¢ konani skoly v ptirode¢:
T4 Y ST POPR TR PP

telefOn: . E-mail: .o

1 Zakonny zastupce si je védom toho, Ze pokud by jeho dité potiebovalo zvlastni rezim ¢&i zdr.péci na pobytu
(napf. dietni stravovani, asistenci pii omezeni v pohybu), je tieba mit pfedem pisemny souhlas firmy Star Line.
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