Potvrzení o bezinfekčnosti – čestné prohlášení
Prohlašuji, že u mého dítěte (jméno, příjmení) ………………………………………………
narozeného …………………… bytem……………………………………………….……….
1. se neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.), 

2. že ošetřující lékař a okresní hygienik mu nenařídil změnu režimu ani mu nenařídil karanténní opatření,

3. není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Moje dítě je schopno se zúčastnit soustředění plaveckého oddílu TJ FEZKO v termínu 27. až 30. října 2022 
Zdravotní informace o dítěti:
Pokud dítě dlouhodobě užívá léky, uveďte jaké, včetně dávkování a léky předejte zdravotníkovi. POTŘEBUJEME BÝT INFORMOVÁNI O VŠECH UŽÍVANÝCH LÉCÍCH!!!
Dítě se podrobilo pravidelnému očkování:   ANO   –   NE

Dítě je alergické na…………………………………………………..

Beru na vědomí, že v případě podezření na výskyt infekce covid-19 event. při vzniku jakýchkoliv pochybností bude pořadatel soustředění bezodkladně informovat místně příslušnou krajskou hygienickou stanici a rodiče (zák. zástupce). Prosíme o uvedení aktuálních kontaktů. Rodiče jsou povinni hlásit účast na soustředění při výskytu infekčního onemocnění u dítěte do 14 dnů po návratu z akce místně příslušné krajské hygienické stanici. V případě výskytu infekce covid-19 bude akce ukončena a rodiče (příp. jiný zákonný zástupce) musí zajistit bezodkladný odvoz účastníka soustředění.
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Podpisy

Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte 
vedoucímu akce a určení osoby přítomné při poskytování zdravotních služeb nezletilému v době konání plaveckého soustředění od 27. až 30. října 2022. 

Souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého syna/mé nezletilé dcery ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“) Radku Jungovi, nar. 17. 10. 1970, bytem Otavská 130, Strakonice IV. Zároveň určuji Radka Junga osobou, na jejíž nepřetržitou přítomnost má můj nezletilý syn/moje nezletilá dcera právo při poskytování zdravotních služeb ve smyslu ustanovení § 28 odst. 3 písm. e) bod 1., a to ve shora uvedeném období.

Kontakty:
otec:



matka:



zákonný zástupce:

Podpisy

V ....................
 

27. 10. 2022                    …………………………………………………
Pokud nebudete dávat dítěti originální kartu pojištěnce, na druhou stranu prosím nalepte kopii průkazu pojištěnce.
