Prohlaseni o zdravotnim stavu ditete
Potvrzeni o bezinfekénosti

Poradatel:

Foto Laccer

ICO: 47782421

Lidicka 4, 466 01 Jablonec nad Nisou
Telefon: 723 08 08 50

Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Zakonny zastupce:
Jméno a pfijmeni:

Telefon:

Zdravotni informace:
Alergie:
UzZivané Iéky:

Zdravotni omezeni:

Potvrzuji, ze dité deset dni nepfislo do kontaktu s infekéni osobou.

Prohlasuji, Zze dité je schopno ucastnit se pfiméstského tabora a uvedené informace
jsou pravdive.

Zavazuji se oznamit pfipadné zmény zdravotniho stavu pfed zahajenim tabora.
Souhlasim s poskytnutim nezbytné prvni pomoci a pfipadnym |ékafskym oSetfenim.

Podpis zakonného zastupce: ...........ccceeeeeiiiiiiiieeieiieie.
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