Prohlášení o bezinfekčnosti

Na základě § 9, odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, prohlašuji, že ošetřující lékař ani okresní hygienik nenařídil účastníkovi akce:
Jméno a příjmení žáka: __________________________________________________________
Datum narození: _____________________		Rodné číslo: _______________________
Zdravotní pojišťovna:	 ________________
Číslo telefonu na zákonného zástupce: ___________________
změnu režimu. Jmenovaný/á nejeví známky akutního onemocnění a nebylo mu/jí nařízeno karanténní opatření. Není mi též známo, že by účastník akce přišel během posledních 14 kalendářních dnů do styku s osobou nemocnou infekční chorobou nebo podezřelou z nákazy. Je schopen zúčastnit se akce v termínu _________________________.
Zároveň prohlašuji, že v případě akutního onemocnění nebo závažného porušení řádu akce, které by vedlo k vyloučení účastníka z akce, převezmu účastníka v místě konání akce.


V _________________________________ dne _____________________


____________________________________			_____________________________
[bookmark: _GoBack]podpis zákonného zástupce žáka					podpis zletilého žáka

Prohlášení nesmí být starší 24 hodin od nástupu na akci!

Sdělení zdravotníkovi nebo vedoucímu akce (informace o nemocech žáka, které nebrání účasti na akci; léky a jejich užívání; omezení jídelníčku, příp. aktivit; jiná sdělení):


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlášení (zletilý student)

Já …………………………………………………….     prohlašuji, že cyklistické kolo, na 

kterém absolvuji sportovní kurz, je plně funkční a seřízené.


…………………..					     	  ………………………….……….
    místo a datum						    	            podpis


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlášení (nezletilý student)

Prohlašuji, že cyklistické kolo, na kterém absolvuje 

náš syn (dcera)    …………………………………………………….     sportovní kurz, 

je plně funkční a seřízené.


…………………..					     	  ………………………….……….
    místo a datum						       podpis zákonných zástupců
