ZDRAVOTNI LIST UCASTNIKA LVK

Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni: Rodné dislo:
Adresa mista trvalého pobytu:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI STUDENTA

(Prohlaseni zakonného zastupce ditéte ze dne, kdy student odjizdi na akci poradanou
Skolou)

Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékat nenafidil mému ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napf.teplota, Zaludecni, stfevni obtiZe) a okresni hygienik ani osSettujici Iékar mu
nenaftidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech moje dité ptislo do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zucastnit se LVK od do

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni nebylo pravdivé.
Dale prohlasuji, Ze dité neni po Uraze ani mu nebyla nafizena pourazova lécba.

Ke zdravotnimu stavu ditéte uvadim tyto dalsi dllezZité a aktudlni skutec¢nosti:
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SOUHLASIM / NESOUHLASIM* s tim, aby ditéti mohly byt z rozhodnuti zdravotnika poddny volné
dostupné léky v doporuceném davkovani (napf. nevolnost, bolest v krku, zvySena teplota) a aby
zdravotnik mohl osetfit drobnd poranéni (napf. odfeniny aj.).

V pfipadé pravidelného uzivéni Iéki POZADUJI/NEPOZADUII dohled nad uZivanim Iék(i mého ditéte.

SOUHLAS S OSETRENIM

Souhlasim, aby mé dité po dobu pobytu na LVK bylo v pfipadé akutniho onemocnéni ¢i Urazu lékarsky
oSetfeno bez mé prFitomnosti, pouze v doprovodu odpovédné osoby. Zaroven zadam, abych byl/a
nasledné o nutnosti oSetfeni informovana.

Telefonni ¢islo zakonnNého zZAStUPCe: .....ccoovevveeceieiece e

Toto potvrzeni vyda kazdy student pfi odjezdu na LVK vedoucimu kurzu.
BEZ TOHOTO POTVRZENI NENI MOZNY NASTUP NA POBYT!



