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Potvrzeni o zdravotnim stavu a zmocnéni

Jméno: Jméno:
Pojistovna: Pojistovna:
Léky, omezeni: Léky, omezeni:

KONTAKT NA VAS

Jméno (rodi¢ 1): Telefon a e-mail:
Bydlisté:
Jméno (rodic¢ 2): Telefon:

PROHLASENI BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napf. hore¢ky nebo prdjmu. Vzhledem k epidemiologické situaci se vycet roz§ifuje o priznaky
infekce covid-19, tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.) ave 14
dnech pred odjezdem nepfrislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezrelou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zZijicimu s nim ve spole¢né domacnosti
neni nafizeno karanténni opatfeni. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby
toto prohlaseni bylo nepravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred zacatkem akce.

\Y dne

Podpis zakonného zastupce

ZDRAVOTNI STAV

(upravuje VYHLASKA 391/2013 Sb. ze dne 25. listopadu 2013 o zdravotni zpUsobilosti k télesné
vychové a sportu)

- pokud je détem vice nez 10 let, dodam Jednordzové |ékarské potvrzeni, ze déti jsou uzpUsobilé
zuc€astiovat se viestrannych pohybovych aktivit v ramci atletického oddilu/klubu v&etné soutézi a
zavodU nejpozdéji do 30 dnd. V pfipad@ nedodani Iékarského potvrzeni prohlasuji, ze do doby dodani
potvrzeni (max. 30 dnl) prebirdam veskerad rizika s nedodanim potvrzeni spojena.

- pokud je détem méné nez 10 let, dodam Jednordzové |ékarské potvrzeni, ze déti jsou zpUsobilé
zUCasthovat se véestrannych pohybovych aktivit v ramci atletického oddilu/klubu véetné soutézi a
zavodl nejpozdéji do 30 dnd. V pfipadé nedodani lékarského potvrzeni dodam souhlas formou
Zmocnéni a prebiram veskera rizika s tim spojena.

Podpis zakonného zastupce potvrzujici preneseni rizik
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ZMOCNENI A URCENI OSOBY OPRAVNENE DLE ZAKONA O
ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Udaje zdkonného zastupce:

Jméno a prijmeni: Nar. dne:

Kontakt:

Udaje nezletilého ditéte:

Jméno a prijmeni: Nar. dne:

Trvale bytem:

Jako zakonny zastupce zmocnuji p. Jana Zaluda (vedouciho akce), nar. 16. 1. 1977, trvale bytem
Halenkovska 484/12, Praha 5, aby po dobu konani sportovniho soustifedéni v Susici, tj. od 29. ¢ervna
do 5. Cervence 2024 udéloval za mé nezletilé dité souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichz
potreba v této dobé nastane (napf. osetreni Urazu i takového, jenz nespada do kategorie nezbytné
péce, l[é¢ba béznych nemoci).

Soucasné souhlasim s tim, aby ve shora uvedené dobé byl zmocnénec informovan o zdravotnim stavu
mého nezletilého ditéte ve smyslu ustanoveni §31 zak.¢.372/2011Sb.

Zaroven uréuji pana Jana Zaluda osobou, na jejiz nepretrzitou pritomnost ma moje nezletilé dité pravo

pri poskytovani zdravotnich sluzeb podle §28 odst. 3 pism. e) bod i, a to ve shora uvedené dobé konani
sportovniho soustfedéni v Susici.
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Podpis zakonného zastupce



