Prohlášení zákonných zástupců dítěte
 Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je dítě

_________________________nar._____________bytem _____________________________ schopno zúčastnit se LT Zvůle od 23.7. do 30.7. 2022. Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Léky, které v současnosti dítě používá:…………………………………………………………
Alergie na:…………………………………………………………………………..…………...

Kontaktní telefon pro případ nouze:…………………………………………………………….
Souhlasím, že v případě potřeby bude dítě ošetřeno zdravotnicí tábora, popřípadě ve zdravotnickém zařízení.

Všechny léky, které dítě užívá a kartička pojišťovny budou předány při nástupu na tábor zdravotnici tábora. Po ukončení tábora budou léky a kartička pojišťovny předány zpět.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Na Zvůli dne 23.7. 2022              ________________________________________________

                                                                                      podpis zákonného zástupce dítěte


