POTVRZENi O BEZINFEKCENOSTI

Potvrzuji, Zze mé dité:

Narozené: Bytem:

nema lékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo
do styku s osobou, kterd ma lékafem nafizenou karanténu, nebo je infekéné nemocna.

Datum (ne starsi dvou dn( pred odjezdem):

Podpis zakonného zastupce:

PROHLASENiIi O ZDRAVOTNiM STAVU

Prohlasuji, na zakladé lékatrského posouzeni, ze je zplsobily/a

absolvovat fyzickou zatéz letniho atletického kempu ve dnech 18.-23. 8. 2025 a tréninkového
procesu, véetné zavodU v atletické sezoné 2025/2026, bez poskozeni svého zdravi. Souhlasim
s tim, Ze se dité mUZe na téchto akcich ucastnit rovnéz spole¢ného ubytovani déti.

Alergie:
Antibiotika:

Ockovani proti:

Upozoriuji u ditéte na:
Dité je (nehodici Skrtnéte): plavec — plave s pomuickami — neplavec

Zdravotni pojistovna: Telefon na zakonného zastupce:

Datum: 18. 8. 2025

Podpis zakonného zastupce:

Predano pri odjezdu:

Karticka zdravotni pojistovny ANO-NE

LEKY s rozpisem davkovani a uzivani ANO-NE



