Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti a bezinfekcnosti
Prohlasuji na zakladé 1ékafského posouzeni zdravotniho stavu,
78 TNUJ SYN / ACOTA. . veeuveeieieeiesteeteetesteesteetesseeteestesseeseessesseesseasseseassesssassaessesssessesssesseessasssensaensenssenses
nema zadné zdravotni potiZe a je zptsobily/a absolvovat fyzickou zatéz na soustfedéni ve dnech
24.8.2018 az 28. 8. 2018.
Prohlasuji zaroven, Ze mé dité nejevi znamky akutniho onemocnéni a v uplynulych 14 dnech pred
odjezdem na soustfedéni nepfiSlo do styku s osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo

podezielou z ndkazy a ani mu neni udéleno karanténni opatfeni.

Uved'te seznam léki a jejich davkovani, které dité pravidelné uziva, uved'te alergie a jina
upozornéni, ktera predejdou zdravotnim potiZim:

Zavazuji se uhradit veskeré naklady za skody zptisobené béhem soustiedéni mym ditétem. Za ztratu
i poskozeni cennosti ditéte nenesou vedouci Zadnou odpovédnost.

datum podpis zdkonného zastupce

Bazén

Souhlasim / nesouhlasim s navStévou MEho Syna / dCery ........ccceevueeiierieenieenieecieesee e esee e
(cena jedné navstévy je 50,-)

Plavec / neplavec (nehodici se Skrtnéte)

datum podpis zakonného zastupce



