Souhlasim s poskytnutim udaja zachrannému integrovanému systému, ktery v pfipadé
urazu, akutniho onemocnéni ¢i jiné udalosti prevezme dité do péce.

Prohlasuji, ze oSetfujici Iékar nenafidil ditéti

JMENO A PFJMENT ZAKA ettt s e et e et e e s
DAtUM NAIOZENI ittt cte ettt et ste et st e et aet et esaesteste et aesaesbesas e s seesaessessaessennee e sseans
BYAIISTE. ...ttt ettt et e e e et s et bbb st b et et esser et asesensennane s
zménu reZzimu. Dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni /prijem, teplota, aj./ a okresni
hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidili karanténni opatreni.

Neni mi zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno Gcastnit se Létovani 2020 (letni pobyt zak( ZS Bfeznice) ve dnech
26.7.2019-31.7. 2019

V pripadé onemocnéni ditéte si jej osobné vyzvednu pifed ukonéenim pobytu. Jsem si
védom/a/ pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Vi dne 26. 7. 2019

Podpis zakonného zastupce: ......cccevvveverieeennnen.
Telefonni ¢islo na zakonného zastupce: .......cccevveeveinrrerinnene

Po vyplnéni diivérné.




