K odevzdani pri odjezdu

Prohlasuji, Ze

- hygienik ani oSetfujici 1ékaf nenaridil mému ditéti,

(jméno, datum narozeni, bydliste)

které je v mé péci, karanténni opatteni (karanténu, zvySeny zdravotni dohled), a Ze mi neni téz
znamo, ze v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci( véetné Covid 19). Jsem si védom(a) pravnich nésledkd, které by mé postihly, kdyby
toto prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom(a) ptipadnych nésledki.

- BYLO ODBORNE SERIZENO VAZANI, HRANY JSOU NABROUSENE A
SKLUZNICE LYZi NEBO SNOWBOARDU JE NAVOSKOVANA !!!

- pfi vazném onemocnéni nebo zavazném kéazenském prestupku ditéte zajistime
neprodlené jeho odvoz domti na naSe naklady,

- jsem sezndmen se skutecnosti, Ze moje dit¢ bylo fadn€¢ pouceno o chovéni a
bezpecnosti po dobu konéni lyzatského kurzu, 1 jizdé na bobové draze , jakoz i o fadu Skoly a
fadu lyzarského vychovné-vzdélavaciho kurzu.

- ze jsme nezatajili Zadné Udaje o zdravotnim stavu naseho ditéte, které by mohly byt
zédvazné vzhledem k ¢innostem na LVVK ( Covid 19, alergie, epilepsie, srazlivost krve,
onemocnéni srdce, diabetes apod.). Uvadime seznam 1ékt, které pravidelné uzivd a zplsob
jejich uzivani..

Je nutné tidit se aktudlnimi protiepidemiologickymi nafizenimi vlady.

Dité je schopno zicastnit se lyzafského kurzu v plném rozsahu.

NEUCAST NA KURZU I BEHEM TYDNE HNED HLASIT NA TEL. C. 723000475

Zdravotni pojistovna:

Pro ptipadny kontakt uvddime udaje platné po dobu LVVZ:
(telefon do zaméstnani, telefon po zaméestnani)

Otec: Matka: Ptipadné jiny telefonni kontakt:

Zdravotni problémy a seznam léku, které pravidelné uziva:

Vo 24.1.2023 podpis rodiCl .......ccccvveveuveeennnnne



