FDS SUMMER 2025 - Potvrzeni o bezinfekénosti

JmENo a prijmeni ditBte: .. ..o

Datum narozeni: ..o

Adresa ulice: ........cooiiiiiii P e
Y =351 (o PSC: oo,
Telefon (domu): ..., Mobil: ...,

Dité je pojiSténcem zdravotni pojiStOVNY: ...
Jmeéno a prijmeni matky: ... Tel:
Jméno a prijmeniotce: ... Tel: o,
DalSi dulezité informace pro péci o dité (pfedepsané Iéky, alergie, apod.):

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte:
Prohla8uiji, Ze vySe uvedené dité:

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

b) nepfislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na soustfedéni do styku s
fyzickou osobou nemocnou infek€nim onemocnénim.

c) nepfislo v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na soustfedéni do styku
s osobou podezielou z ndkazy infekEnim onemocnénim

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

e) nema nafizeno karanténni opatfeni.

Dité je schopno zucastnit se tane¢niho soustfedéni v (nehodici se Skrtnéte)
1. terminu od 12.7.2025 do 19.7.2025
2. terminu od 9.8.2025 do 16.8.2025

Potvrzuji svym podpisem:

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

2. Pro pobyt dité vybavime: prikazem pojisténce, oCkovacim prikazem, dostatkem obleceni a
vybaveni pro absolvovani tane¢niho soustredéni.

Beru na v&domi, Ze mé nezletilé dité absolvuje taneéni soustfedéni a prohlasuiji, Ze MA - NEMA
sjednano urazové pojisténi. Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdive.

podpis zakonnych zastupcu ditéte



