K odevzdani pfi odjezdu u autobusu

Prohlaseni o bezinfek¢nosti a sefizeni lyZi/SNB

Prohlasuji, Ze

hygienik ani oSetfujici 1ékat nenafidil mému ditéti (jméno, datum narozeni,
L0417

..................................................... , které je v mé péci,
karanténni opatieni (karanténu, zvyseny zdravotni dohled), a ze mi neni téz znamo, ze
v poslednim tydnu pftislo dité do styku s osobami, které mely v§i anebo onemocnély
pienosnou nemoci. Jsem si védom(a) pravnich nasledka, které by mé postihly, kdyby
toto prohlaSeni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom(a) ptipadnych nasledk.

bylo odborné setizeno vazani lyzi / snowboardu

jsem seznamen se skute¢nosti a souhlasim, ze moje dit€¢ miize po dobu lyzatského
kurzu vyuZivat spolecnou vyzbroj a vystroj, jako jsou bézecké lyZe, hole nebo
vzduchova puska.

jsem sezndmen se skutec¢nosti, Ze moje dit¢ bylo fadn€¢ pouceno o chovani a
bezpecnosti po dobu konani lyzatského kurzu (doprava, pobyt, vycvik, dodrzovani
SR).

ze jsme nezatajili Zadné udaje o zdravotnim stavu naSeho ditéte, které by mohly byt
zavazné vzhledem k ¢innostem na LVVK (alergie, epilepsie, celiakie, srazlivost krve,
onemocnéni srdce, cév, diabetes apod.). Uvadime seznam 1€k, které pravidelné uziva
a zpusob jejich uzivani*.

Dité je schopno zicastnit se lyZai'ského kurzu v plném rozsahu a je ve fyzické i
psychické pohodé.

pii vazném onemocnéni nebo zavazném kazeiniském prestupku ditéte zajistime
neprodlené jeho odvoz domi na vlastni naklady.

Pro ptipadny kontakt uvadime tidaje platné po dobu LVVK:

Otec (jméno, piijmeni): Matka (jméno, piijmeni):

Telefon: Telefon:

*Zdravotni problémy a seznam léki, které dit€ pravideln€ uziva a zplsob jejich uzivani:
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