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PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

JMENOo a Prijmeni dit€te: .....ooveeeieeeee e

VI

Rodné ¢
DatUM NATOZENI: oot ee e e e teee e e e e e e

BYAIISEE ..ot

Prohlasuji, ze osetfujici Iékar ani okresni hygienik nenaridil ditéti karanténni opatreni
a neni mi téz znamo, ze dité v uplynulych tfech tydnech pfiSlo do styku s osobami,
které onemocnély prenosnou nemoci. V bézném dennim rezimu dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota, nevolnost apod.) a je schopno zulastnit se
pobytu na détské akci.

Souhlas zakonnych zastupctl s poskytovanim
zdravotnich sluzeb ditéti

Udéluji souhlas s tim, aby béhem pobytu ditéte .........ccccoooioiiiiiiceeeeee

na akci Victoria School byly ditéti v pripadé nemoci ¢i Urazu poskytovany veskere
potfebné zdravotni sluzby dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen
zakon), a dale, aby opravnény zastupce tabora - zdravotnl'k - obdrzel(a) informace
o zdravotnim stavu ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. §31 zakona
a na jejich zakladé udélil (a) v souladu s ust. § 34 zdkona pisemny informovany
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, které mohou byt poskytnuty se souhlasem
rodi¢d, zdkonnych zastupct

Dne:

Jméno a podpis zakonného zastupce:

Adresa: Oplanska 2339, Praha 9 Ujezd nad Lesy 19016 ICO: 28431634
Telefon: 603 244 706, e-mail: skolka@victoria-school.cz, www.victoria-school.cz
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