POTVRZENI LEKARE

o zpUsobilosti Gcasti na zotavovaci akci (letni tabor, skola v pfirodé aj.)

ol

Potvrzuji timto, Ze niZe jmenovany je zplsobily zUc¢astnit se zotavovaci akce. (Potvrzeni je platné 12

mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedosSlo ke zméné
zdravotni zpusobilosti.)
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PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

ve smyslu zdkona 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni

o
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Dité je schopno ztcastnit se tabora v Mrakotiné v terminu 11. 7. — 25. 7. 2026.

Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékar nenafidil vySe uvedenému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prljem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici l1ékaf mu nenafidili
karanténni opattreni. Neni mi také znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z pfenosné nemoci.

Déle prohlasuji, Zze dité neni po Uraze ani mu nebyla nafizena pourazova lécba. Ke zdravotnimu
stavu ditéte uvadim tyto dalsi dalezité a aktualni skutecnosti (napf. astma, cukrovka, epilepsie, alergie
na potraviny / léky, psychické problémy, uzivané léky, nachylnost na nevolnost, bolesti hlavy, krvaceni
z nosu atd.):

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika nebo hlavniho
vedouciho tdbora oSetfeno u lékare, pfipadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se pfi prevzeti ditéte
z tdbora a po predloZeni doklad( o zaplaceni regulacniho poplatku, tato osetfeni uhradit. Prohlasuji,
Ze v pfipadé vaznych zdravotnich problém( ditéte zajistim jeho odvoz z tdbora nejpozdéji do 24 hodin.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk(, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.
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