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Potvrzeni o zdravotnim stavu a zmocnhéni

Jméno: Jméno:
Pojistovna: Pojistovna:
Léky, omezeni: Léky, omezeni:
KONTAKT NA VAS

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

Jméno (rodic 2): Telefon:

PROHLASEN{ BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfr. horecky nebo
prdjmu) a ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou

Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt
starsi 1 dne pred zacatkem akce.

Vv dne

Podpis zakonného zastupce

ZDRAVOTNI STAV

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

- pokud je détem vice neZ 10 let, dodam Jednorazové lékarské potvrzeni, Zze déti jsou uzplsobilé zicastriovat se vSestrannych
pohybovych aktivit v ramci atletického oddilu/klubu véetné soutézi a zavodd nejpozdéji do 30 dn0. V pripadé nedodani
|ékarského potvrzeni prohlasuji, Ze do doby dodani potvrzeni (max. 30 dn() prebirdm veskera rizika s nedodanim potvrzeni
spojena.

- pokud je détem méné nez 10 let, dodam Jednorazové |ékarské potvrzeni, Ze déti jsou zpUsobilé zicastrovat se vSestrannych
pohybovych aktivit v ramci atletického oddilu/klubu véetné soutézi a zavod( nejpozdéji do 30 dnU. V pfipadé nedodani
|ékarského potvrzeni dodam souhlas formou Zmocnéni a pfebirdm veskera rizika s tim spojena.

Podpis zakonného zastupce potvrzujici preneseni rizik

ZMOCNENIi A URCENI OSOBY OPRAVNENE DLE ZAKONA O
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ZDRAVOTNICH SLUZBACH

Udaje zakonného zastupce:

Jméno a pfijmeni: Nar. dne:

Kontakt:

Udaje nezletilého ditéte:

Jméno a pfijmeni: Nar. dne:

Trvale bytem:

Jako zakonny zastupce zmocnuji p. Marka Zubera (vedouciho akce), nar. 14. 1. 1983, trvale bytem Lipova 2067, Hostivice, aby
po dobu konani sportovniho soustfedéni v BeneSové u Prahy, tj. od 18. do 22. ¢ervence 2026 udéloval za mé nezletilé dité
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jejichZ potfeba v této dobé nastane (napf. osetreni Urazu i takového, jenz nespada
do kategorie nezbytné péce, lé¢ba béZnych nemoci).

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

Zaroven urcuji pana Marka Zubera osobou, na jejiz nepretrzitou pfitomnost 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 Benesové
u Prahy.

Y dne

Podpis zakonného zastupce



