Potvrzeni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Z& SYNOVI, ACETI ...ucuiuiriieieee ettt ettt s te st st e ettt esasesbesbe st ste e senbesaesaesenernane s )
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osetrujici Iékar nenafidil zménu rezimu, nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.)
a krajsky hygienik ani oSetrujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatreni. Neni ndm téz zndmo, ze

v poslednich 2 tydnech pftisel/pfisla do styku s osobami, které onemocnéli pfenosnou nemoci. Jsme si
védomi pravnich nasledk(, které by nas postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

podpis zdkonného zastupce

Zmocnéni a urceni osoby opravnéné dle zakona o zdravotnich sluzbach

Udaje zdkonného zastupce:
JMENO @ PIJMENT: oot ,NAC ANE o
Kontakt (t1efon, @-Mail): c....coe ettt ste ste st ettt er st ssaseteete st see s benbenterens

Jako zdkonny zéstupce zmocriuji pana/pani

aby po dobu konani letniho tabora, tj. od ....................... (o Lo TN udéloval za mé nezletilé dité
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichZ potfeba v této dobé nastane (napt. oSettfeni Urazu

i takového, jenZ nespada do kategorie nezbytné péce, Iécba béZnych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovan o zdravotnim stavu
mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak. ¢. 372/2011 Sh.

Zaroven Uréuji Pana/Pani ... et (T ] R osobou, na jejiz
nepretrzitou pfitomnost ma moje nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 28
odst. 3 pism. e) bod 1,

a to ve shora uvedené dobé kondni letniho tdbora.

podpis zakonného zastupce



