Prohlaseni zakonného zastupce o zdravotnim stavu ucastnika akce

Informace v tomto formuldri nesmi byt starsi nez 3 dny, vyplnény formuldr se odevzdava
zdravotnikovi akce v den nastupu na akci.

%

SALESIANSKY
KLUB MLADEZE
PARDUBICE

Jméno ucCastnika: . ........ ... ... Termin akece: . ................

Prohlasuji, ze je dité v dob€ odjezdu na akci pln€ zdravotné zptisobilé k Gcasti, nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napt. horecka nebo priijem), a neni mi znamo, ze by v poslednich14-cti kalendainich dnech pied odjezdem pfislo do
styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Ditéti neni nafizeno karanténni

opatfeni.

Jsme si védomi pravnich a finan¢nich dusledku, které by pro nasi rodinu / zafizeni vyplynuly, kdyby z nepravdivych

udaji v tomto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni ucastnika ¢i ostatnich ucastnik.

Podpis rodi¢e / zakonného zastupce

Organizator: Salesiansky klub mladeze, z. s. Pardubice
Zborovské nam. 2018, 530 02 Pardubice
Web: www.pardubice.sdb.cz
Piedseda klubu: Jiti Woclawek,
mob: 777 259 334, e-mail:jiri.woclawek@gmail.com



http://www.pardubice.sdb.cz/

