DCCTRINA

PODJESTEDSKE GYMNAZIUM

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

ProhlaSuji, ze oSetfujici lékaf nenafidil mému ditéti

bytem karanténni opatfeni a ze téz mi

neni znamo, ze by v poslednim tydnu piislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Rovnéz prohlaSuji, Ze mlj syn/moje dcera je fyzicky schopen/schopna absolvovat

vodacky kurz.

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zakonni zastupci ditéte uvedli piipadné
zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu, které vyzaduji mimoiadnou pozornost (napfi. alergie,
trvalé uzivani 1ékti apod.). Léky s ndvodem k uzivani (v origindlnim baleni) a zdravotni

prikaz pojiSténce dejte détem s sebou.

Souhlasim s tim, aby v pifipadé potifeby doprovazel studenta/studentku k oSetfeni povéteny
vyucujici a mohl byt informovan o zdravotni situaci. Dale souhlasim s tim, ze mému ditéti
budou v piipad¢ potieby podévany volné prodejné Iéky: Nurofen, Panadol, Paralen, Endiaron,

Zyrtec, 1éky na bolest v krku, apod.

Alergie:

rrrrrr

Telefonni spojeni na rodice:

PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODY
Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi moje dit¢ v dobé trvani
vodackého kurzu na vybaveni rekrea¢niho zafizeni a odpovédnost za $kody zpisobené mym
synem/moji dcerou v prubéhu vodackého kurzu obecné. V piipadé finanénich nakladid na

opravu takto poSkozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi tfi dna!

v Liberci dne podpis zakonného zastupce



