Prohlaseni o bezinfekénosti a odborném sefizeni lyZi/snowboardu
Souhlasim s UCasti SVENO SYNA/TUCEIY ....ueeuieieieiieeiee ettt et e st be e e beete e sabeeas e e staeenras
na LyZzarském vychovné vycvikovém zdjezdu (LVVZ) Masarykova gymnazia ve dnech

...................................................................... Jsem srozumén s podminkami Ucasti a souhlasim s nimi.

Prohlasuji, Ze oSetfujici |ékaf nenafidil vySe jmenovanému zménu rezimu, Ze nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prdjem, teplota, nachlazeni) a nema natizeno karanténni opatfeni. Rovnéz prohlasuiji,
Ze syn/dcera nepfisli do pfimého styku s osobou trpici infekénim onemocnénim.

Pokud syn/dcera s sebou veze na LVVZ sjezdové lyZze nebo snowboard, prohlasuji, Ze jsou odborné
sefizené a vybavené odpovidajicim bezpecnostnim zafizenim.

Svym podpisem stvrzuji souhlas s oSetfenim zdravotnikem uréenym skolou. V pfipadé zranéni
souhlasim s oSetfenim ve zdravotnickém zafizeni a s podavanim informaci o zdravotnim stavu svého
ditéte lékarskym persondlem.

V pfipadé nutnosti jsem k zastiZzeni na telefonnich CiSIECh ......occuvviiiiiciiiii i

Jsem si védom(a) pravnich dlsledk, které by mé postihly, pokud by toto prohlaseni bylo nepravdivé.

Ve ANE e, (datum odjezdu na LVVZ)

podpis Ucastnika podpis rodi¢l nebo zakonného zastupce

Souhlas s poskytnutim zdravotni péce

Prohlasujeme, Ze souhlasime s Iékarskym oSetfenim naseho ditéte
JMENA @ PIIMENI: oo e et e e e et e e e e eanaeeean

AAtUM NAIOZENI: cooviiieeeeeeeeeeeeeeee

k tomu kvalifikovanou osobou (napt. zdravotnik, Iékar) a podavanim informaci o jeho zdravotnim
stavu uréenému zdravotnikovi na LVVZ.

MATKA:

JMENO @ PIMENTT i e e

[0 To o1 PSPPI
OTEC:

JMENO @ PIMENT et a e e
[0 To o1 PSPPI

Pozndmka: Z diivodu zmény zdkona je nutné, aby souhlas podepsali oba rodice, jinak mizZe lékar
odmitnout osetreni.



