PROHLÁŠENÍ    ZÁKONNÝCH    ZÁSTUPCŮ    DÍTĚTE

Prohlašuji, že mé dítě       _______________________________________ 

                                                    jméno a příjmení

nar.__________________

je způsobilé zúčastnit se soustředění cyklistů v ______________________ 

od__________________do_________________

Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1, zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění, 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 by v posledních 14 dnech před odjezdem na soustředění přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Souhlasím, aby mé dítě dodržovalo režim stanovený pro danou akci vedoucím trenérem soustředění  a bude dále dodržovat pokyny všech dalších zodpovědných osob této akce.

V _______________ dne ______________

____________________________                   __________________________________

jméno zákonného zástupce dítěte                               podpis zákonného zástupce

Telefonní kontakt zákonného zástupce             ____________________________________

Přílohou tohoto  prohlášení je ofocená kartička zdravotní  pojišťovny dítěte !!!

V případě jakéhokoliv problému volejte nebo piště, slušností je omluvit svoji neúčast nebo informovat o závažných skutečnostech. Fiala Petr tel. 777 110 514, email – petrfial@email.cz

