
Prohlášení o bezinfekčnosti a zdravotní informace
podepište a odevzdejte v den začátku pobytu
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Účastník

Jméno Příjmení

Datum narození

Údaje o akci

Název tábora Termín

Prohlášení rodičů (zákonných zástupců)

V Praze dne (den začátku akce) Podpis rodiče (zákonného zástupce) ______________________________________________________

Alergie

Pravidelně
užívané
léky
a jejich
dávkování

Prohlašuji, že výše jmenovaný účastník aktivity je v současné době plně zdravotně způsobilý k účasti na akci, 
nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky a průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních
dnech před odjezdem na akci, přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 
Dítěti není nařízeno karanténní opatření.
Dítě není postiženo parazity ani v zárodečné formě (např. vši, hnidy, ...)

Alergie

Další 
zdravotní 
informace

Zdravotní pojišťovna

Dítě uplave metrů


	Snímek 1

