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ProhlaSeni zakonnych zastupct Zaka (LVK)

Prohlasuji, ze mé dite

nar. je zpusobilé zucastnit se lyzafského vycvikového kurzu (LVK)

v od do

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, v platném
znéni, ze oSettujici 1ékat nenafidil vyse jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni a hygienicka stanice ani oSetfujici 1ékaf mu nenafidil
karanténn{ opatfeni. Neni mi téz znamo, Zze by v poslednich 14 dnech pfed odjezdem pfislo toto
dit¢ do styku s osobami nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z nakazy.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

- bylo odborné sefizeno vazani lyzi,

- pfi vazném onemocnéni nebo zavazném kazenském prestupku ditéte zajistime jeho odvoz
domt na nase naklady,

- ze jsme nezatajili zadné udaje o zdravotnim stavu naseho ditéte, které by mohly byt zavazné
vzhledem k ¢innostem na LVK (alergie, epilepsie, srazlivost krve, diabetes, ...).

Uvadime seznam léku, které pravidelné uziva a zpusob jejich uzivani (dité je vybaveno

dostate¢nou zasobou léku):

Jsem si védom toho, ze pfi hrubém poruseni skolnfho fadu nebo fadu LVK bude Zik se
souhlasem feditele skoly z kurzu vyloucen bez moznosti vraceni penéz.

Pro piipadny kontakt uvadime udaje platné po dobu LVK:

Jméno a pfijmeni rodice (otec) Telefon (mobil) Jiny dalsi kontakt
Jméno a pfijmeni rodic¢e (matka) Telefon (mobil) Jiny dalsi kontakt
A% dne

Podpis zakonného zastupce:

Telefon: +420 354 624 166 E-mail: goaml@goaml.cz Bankovni spojent: IC: 47723394

GSM: +420 739 322 369 ID schranky: 7hmkqai ¢.a.: 8875340207/0100 DIC: CZ47723394



