Potvrzeni zdravotni zpiusobilosti Zaka
(pisemné prohlaseni zédkonného zéastupce)

Prohlasuji, Ze dle posledniho zaznamu lékare ve zdravotnim a ockovacim prukazu je

syn (dcera)

narozen (narozena)

bydliste

zdravotné zpiisobily (zplsobild) zucCastnit se

mimoskolni akce (nazev) |

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zptisobilost dcery(syna)
nezménila.

Soucasné prohlasuji, ze osetiujici 1ékat nenafidil vySe jmenovanému synovi (dceti), ktery
(kterd) je v mé péci, zménu rezimu, a ze nejevi znamky akutniho onemocnéni. Ve 14
kalendainich dnech pfed odjezdem nepiisel (neptisla) do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni
opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo
nepravdiveé.

Datum a podpis zakonného zastupce ‘

Souhlas zikonnych zastupci - lyZai'sky vychovné vycvikovy kurz SS

Souhlas zakonnych zastupct s mimoskolni akci
lyZai'sky vychovné vycvikovy kurz SS

Skola Gymnazium Dobruska, Pulicka 779, Dobruska 51801
Souhlasim s ti€asti mého syna (dcery)
na mimoskolni akci (nazev, termin) lyzai'sky vychovné vycvikovy kurz

Dostal jsem informace o lyzatském vychovné vycvikovém kurzu:

- termin a misto odjezdu na lyzaisky vychovné vycvikovy kurz, termin a misto pfijezdu z na lyzaiského
vychovné vycvikového kurzu,

- napli na lyzatského vychovné vycvikového kurzu,

- zpisob dopravy, ubytovani a stravovani,

- vy$i ucastnického poplatku a zptisob financovani,

- kontakt na vedouci na lyzatfského vychovné vycvikového kurzu (adresa, telefon).

Souhlasim s uvedenim osobnich tdaji mého syna (dcery) pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, rodné ¢islo,
datum narozeni) ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaju

Prohlasuji, ze syn (dcera) miize dostat individualni volno bez dohledu ucitele na omezeny casovy usek a
V uréeném prostoru a ze Syn (dcera) mize po ptijezdu z kurzu odejit sdm (sama) domtl.

Jsem si védom zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pfi odjezdu odevzdam vedoucimu lyzatského vychovné
vycvikového kurzu:

- Prohlaseni zakonnych zastupcti ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepiiSel do styku s infekénim
onemocnénim, neni nafizeno karanténni opatient).

- Pfipadné informace o zmén¢€ zdravotni zptsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo jinych zdvaznych
skute¢nostech, které by mohly mit vliv na prab¢eh ¢i ucast na mimoskolni akci.

- Pfipadné informace o osobnich 1écich syna (dcery).

- Cestné prohlaseni rodiét

Syn (dcera) dcera ma nezbytného vybaveni na lyzatsky vychovné vycvikovy kurz, viz Seznam nezbytného
vybaveni na Skolni akci.

Pro zahranicni vyjezd jsou nezbytné dalsi doklady: pojisténi 1é¢ebnych vyloh v zahranici nebo v ¢lenském statu
Evropské unie, Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni tento prikaz nahrazujici, pojisténi
odpovédnosti za $kodu platné na tzemi piislusného statu a platny cestovni doklad

Potvrzuji, Ze jsem zkontroloval nebo nechal u odbornika zkontrolovat lyzafskou vyzbroj.

Datum a podpis zdkonného zastupce zaka




ProhlaSeni zakonnych zastupcii o bezinfekénosti

/toto prohlaseni nesmi byt star§i nez 1 den od néstupu na kurz/

Prohlasuji, ze oSetfujici 1ékat ani okresni hygienik nenafidil mému synovi
/médeefl/ ....oooooiiiiiiiii narozenému /narozené/.............

karanténni opatieni a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni /prijem, teplota atd/.
Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dit¢ do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Syn /dcera/ je schopna se zc¢astnit lyzaiského kurzu od......... 4 [0 JO O

Jsem si védom nasledkl, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

Cestné prohlaseni rodic¢u

Beru na védomi, ze v piipadé hrubého poruseni fadu lyzaiského kurzu, ktery se kona
od....... do.......... , mym synem /dcerou/ a nasledného vylouceni z kurzu, zajistim
jeho /jeji/ dopravu z LVZ na vlastni ndklady.

Pred¢asné ukondéeni kurzu

Jméno apiijment .........oooiiiiiiii tiida ...l

Termin LVZ ..o,



