W’IE_I ZAKLADNI SKOLA KOLIN 111, Lipanska 420, Kolin 3, 280 02

email: skola@4zskolin.cz, web: www.4zskolin.cz, tel.: 321 722 789

)
Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

(Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpUsobilost ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.)

Prohlasuji, Zze mé dité:

je zpuUsobilé zucastnit se Skoly v prirodé nebo lyZarského kurzu v

od do

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1, zakona €. 258/2000 o ochrané verejného zdravi v platném znéni, ze
osetfujici Iékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem) a okresni hygienik ani osetfujici ékar
mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZz znamo, Ze by v poslednich 14 dnech ptfed odjezdem do
Skoly v ptirodé, ¢i na lyzarsky kurz pfisSlo toto dité do styku s osobami nemocnymi infekénim
onemocnénim nebo podezielymi z ndkazy. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne
postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

J4 niZe podepsany

Jméno a pfijmeni:
Narozen dne:
Trvale bytem:
Kontakt (telefon, e-mail):
zakonny zastupce vyse jmenovaného nezletilého ditéte zmocnu;ji timto:

pana/ pani: (ucitele, vychovatele, trenéra),
narozenou dne

trvale bytem
k tomu, aby po dobu konani této akce , udéloval za mé nezletilé dité souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb vcetné hospitalizace, jejichz potfeba v této dobé nastane, a to
v celém rozsahu (napf. oSetfeni Urazu i takového, jenZ nespadd do kategorie nezbytné péce, lécba
béZnych nemoci)

Soucasné ve smyslu § 51 z. ¢. 372/2011 SB., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd,
zprostuji povinné miéenlivosti poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotnické pracovniky, ktefi by
poskytli zdravotni pé¢i mému nezletilému ditéti a udéluji jim timto souhlas k poskytnuti informaci
o zdravotnim stavu mého nezletilého ditéte ve smyslu a rozsahu ustanoveni § 31 z. ¢. 372/2011 Sh.
zmocnénci.

Zaroven uruji Pana /Pani ......eeeeeereeeneeneereiereeensenenens osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost ma

moje nezletilé dité pravo pfi poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod 1
z. €. 372/2011 Sb., o poskytovani zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisd, a to ve shora

uvedené dobé kondani vySe jmenované akce.

V Koliné dne:

podpis zdkonného zastupce
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