PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU

Na zakladé § 9, odst.3 zakona ¢.258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisd,
prohlasuji, Ze:

Piijmeni a jméno ditéte:

Rodné cislo:

Trvale bytem:

Zdravotni pojistovna:

Telefon domu:

Telefon do zaméstnani otce nebo
mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani matky
nebo mobilni telefon:

Jmenovany nejevi znamky akutniho onemocnéni, vzhledem k epidemiologické situaci se rozSifuje o ptiznaky
infekce Covid-19, tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. Neni mi téZ znamo, Ze
by jmenovany piiSel béhem poslednich 14 kalendainich dnti do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou nebo
podezielou z ndkazy. Jmenovany je schopen se zicastnit akce Skoly v plném rozsahu a bez omezeni.

Zaroven prohlasuji, Ze v ptipad€ akutniho onemocnéni nebo zavazného poruseni fadu skoly, které by vedlo k jeho
vylouceni, pfevezmu bezprostiedné jmenované dit€ v misté konani tréninku.

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

Uvedené prohlaseni je ureno pro pofadatele akce — SIROKODALEKO, Ing. Filip Suk, IC: 87715759

Doplitujici udaje
UZzivani 1éku (popiSte pifesné nazev a zptisob pravidelného uZivani vSech léki):

Svym podpisem vyjadiuji sviij souhlas s béZnym oSeti‘enim zdravotnikem zotavovaci akce.
Osobné si nepi‘eji, aby zdravotnik zotavovaci akce poskytoval mému ditéti tyto zdravotnické
ukony (uved’te):

datum podpis zakonného zastupce

Datum se musi shodovat s terminem zacatku tréninkového obdobi!



