()
Vyplnény formular s datumem prvniho dne tabora VOlejbalo\’é
centrum

Prohlaseni rodi¢li o schopnosti ditéte absolvovat
sportovni tabor a potvrzeni o bezinfekénosti.

Prohlasuiji, ze podle posledniho zaznamu |ékare ve zdravotnim a oCkovacim

prukazu ditéte (jméno a pFijmeni): ...

Narozen/a: e

Byl S M.

je schopen/na se zucastnit tydenniho sportovniho soustfedéni ve dnech 12.-17.Cervence 2026

- bez omezeni - s omezenim (a jakym)

(nehodici se Skrtnéte)

Zde napiste pfipadné chronické nebo alergické onemocnéni Vaseho ditéte, které by si mohlo
vyzadat omezeni pfi absolvovani tabora:

Seznam oznacenych Iéka, které syn/dcera poveze s sebou: Iék + davkovani

VsSechny vlastni léky oznacte Citelné jménem uUcastnika !

Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni a 14 dni prfed odjezdem nepfislo do styku s fyzickou
osobou nemocnou infek€nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno
karanténni opatfeni. Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto
prohlasSeni nebylo pravdivé.

Datum (den Nastupu): ..o

Kontakt a podpis zakonn€ho ZastUpCe: ..o

Fotokopie priikazu ZP / \




