Prohlášení o bezinfekčnosti – odevzdává se v den odjezdu u autobusu!!!
Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu/zdravotníkovi akce:

V době konání lyžařského výcvikového kurzu, tj. od 29. 1. – 3. 2. 2024 souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery ………………………………………… (jméno a příjmení), nar. …………………….
ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) panu/paní 
Mgr. Haně Tyšerové, nar. 25. 3. 1978, bytem Starodvorska 439, Krmelín
Kontaktní údaje zákonných zástupců nezletilého: 

V případě nutnosti, prosím, kontaktujte zákonné zástupce výše uvedeného dítěte na těchto telefonních číslech:
Příjmení, jméno: …………………………………,
telefonní číslo: ………………………







telefonní číslo: ………………………

Příjmení, jméno: …………………………………,
telefonní číslo: ………………………








telefonní číslo: ………………………

V Ostravě dne 29. 1. 2024
Podpisy zákonných zástupců nezletilého:

………………………………
………………………………
příjmení, jméno

příjmení, jméno

………………………………
………………………………

 podpis

 podpis

Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že podle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je 

dítě
nar. 


bydliště


schopno účastnit se LVK 29. 1. – 3. 2. 2024
Současně prohlašují, ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, a dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.).  Ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na LVK  nepřišlo dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není dáno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení  bylo nepravdivé.

· Při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme jeho odvoz domů na naše náklady.

· Prohlašuji, že jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být závažné vzhledem k činnostem na LVK (alergie, srážlivost krve, diabetes, epilepsie, …) Uvádím seznam léků, které pravidelně užívá a způsob jejich užívání. Dítě je vybaveno dostatečnou zásobou těchto léků.

· Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu LVK:


telefon zaměstnání
telefon domů


otec:


matka:

Upozornění pro zdravotníka:

(pravidelně užívané léky, dávkování, dítě potřebuje/nepotřebuje dohled při užívání léků, zdravotní stav apod.) :

Dne 29. 1. 2024
Podpis zákonných zástupců: ......................................
