Potvrzeni o bezinfekénosti
17. letni soustredéni Fantasy Dance Studia

JMENOo a Prijmeni ditete ...
Datum narozeni & ...

Adresa UliCe & .....iiiiiiiiiie e (o3 o TSRO
MESEO & e e PSC @
Telefon (domU) @ ..ooooiii e MOoDbil & ..o,
Dité je pojiSténcem zdravotni POJISTOVNY ..o
Jméno a prijmeni matky : ... Tl
JMENO a Prijmeni otCe : ..........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees Tel e

Dalsi dulezité informace pro péci o dité : ( predepsané Iéky, alergie, apod.):

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte :

Prohlasuiji, Ze vy$e uvedené dité:

a) nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka, nebo prajem).

b) nepfislo v poslednich 14 kalendainich dnech pfed odjezdem na soustfedéni do styku s fyzickou
osobou nemocnou infekénim onemocnénim.

c) nepfislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na soustfedéni do styku s osobou

podezielou z nakazy infekénim onemocnénim

d) nepfislo v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na soustfedéni do styku s osobou

s nafizenym karanténnim opatfenim.

€) nema nafizeno karanténni opatfeni.

Dité je schopno zucastnit se tane¢niho soustfedéni v (nehodici Skrtnéte)
1. terminu od 18.7.2020 do 25.7.2020
2. terminu od 15.8.2020 do 22.8.2020

Potvrzuji svym podpisem:

1. Seznamili jsme se a souhlasime s programem pobytu, podminkami ubytovani a stravovani

2. Pro pobyt dité vybavime: prikazem pojisténce, o¢kovacim prikazem, dostatkem obleceni a vybaveni
pro absolvovani taneéniho soustifedéni.

Beru na védomi, Ze mé nezletilé dit& absolvuje taneéni soustfedéni a prohlasuiji, ze MA - NEMA sjednéno

urazove pojisténi. Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdiveé.

podpis zakonnych zastupc ditéte



