
PSK OLYMP PRAHA, z.s.
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Dle § 9 zákona č. 258/2000 Sb.
Platnost: max. 1 den před odjezdem / zahájením

Formulář vyplní a podepíše zákonný zástupce dítěte (účastníka) nejdříve 1 den před odjezdem nebo zahájením akce.

1. IDENTIFIKACE ÚČASTNÍKA A AKCE

Jméno a příjmení dítěte: Datum narození:

Název akce / soustředění:

Místo konání akce: Termín konání:

2. PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu,
zvýšený zdravotní dozor nebo lékařský dohled) a že mi není známo, že v posledních 14 dnech přišlo dítě do styku s osobami, které
onemocněly přenosnou nemocí nebo jsou podezřelé z nákazy nebo jim bylo nařízeno karanténní opatření.

Prohlašuji, že dítě je schopno zúčastnit se akce / soustředění pořádaného klubem PSK Olymp Praha, z.s., protože nejeví známky
akutního onemocnění (např. horečka, průjem, kašel, závažnější nachlazení) a ani není pro takové onemocnění v současné době léčeno.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si vědom(a) toho, že
bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších
předpisů.

3. DOPLŇUJÍCÍ ZDRAVOTNÍ ÚDAJE

Jméno a příjmení zák. zástupce:

Nutné léky (název, dávkování, způsob užívání):

Alergie, zdravotní omezení či jiná důležitá upozornění pro trenéry:

V:

Dne: Podpis zákonného zástupce

Upozornění: Toto prohlášení nesmí být starší než 1 den. Podepsaný formulář odevzdejte při odjezdu/prezentaci zástupcům PSK Olymp Praha, z.s.
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