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PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU - déti s doprovodem

Jméno, prijmeni ditéte : Rodné ¢islo:
Bydlisteé: Zp:

Zakonni zastupci
Jméno a ptijmeni Datum narozeni | Vztah k ditéti Adresa Telefon

Osoby, kterym lze podavat informace o ditéti mimo zakonnych zastupci
Jméno, pfijmeni Datum narozeni | Vztah k ditéti Adresa Telefon

Souhlasy:

V nasem zafizeni jsou provadény aktivity s koném (hipoterapie). Tyto aktivity jsou provadény pod vedenim Skoleného
personalu. Pfesto hrozi malé riziko, napt. padu z kené. Jsem si tohoto rizika védom, s témito aktivitami pro své dité souhlasim
— nesouhlasim (zaSkrtnéte).

Bezinfekénost:
Prohlasuji, Ze muj syn / dcera nebyl(a) v kontaktu s zddnym infekénim onemocnénim, ani oetiujici 1ékai nenatidil mému ditéti
karanténni opatteni, dale prohlasuji, Ze mé dit& nejevi znamky nové vzniklého onemocnéni jako horecka, prijem, atd.

Svym podpisem zdkonny zéstupce dava najevo souhlas s vy$e uvedenym.

\' dne: Jméno a ptijmeni zak. zastupce:
(htilkovym pismem)
Podpis zdkonného zastupce:
Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce:
(htlkovym pismem)
Podpis zakonného zastupce:

Informace podal zdravotnicky pracovnik
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