Souhlas zakonného zastupce s osetirenim nezletilé osoby
Jméno a pfijm. nezl. os.:
bydl.:
nar.: ZP:
na mimoskolni akci (ndzev, termin):
LyZarsky pobyt zaka ZS Lelekovice od 7. 1. do 11. 1. 2024.

- Vsouladu s ustanovenim § 35 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni, jako zdkonny zastupce vyse uvedené nezletilé osoby souhlasim s
poskytnutim zdravotnickych sluzeb, které jdou nad ramec § 38, odst. 1, pism. c) a odst. 4, pism. b),
tedy poskytnuti nezbytné péce k zachrané Zivota nebo zamezeni vdzného poskozeni zdravi,
poskytnuti neodkladné péce prvni pomoci, nezbytné nutnd hospitalizace se souvisejici zdravotni
péci apod.

- Tento souhlas bude uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po
dobu akce organizované ZS a MS Lelekovice, Hlavni 102 a v pfipadé nepouziti bude na vyzadani do
14 dnl vracen nebo poté zlikvidovan. Soucasné jako zakonny zastupce vyse uvedené nezletilé

osoby poZaduji bezodkladnou informaci v pripadé jakéhokoliv pouZiti tohoto souhlasu na nize
uvedené kontakty.

telefon (mobil): event. mail:
Datum udéleni souhlasu:
Jméno a pfijmeni zak. zast.:

Podpis zakonného zastupce Zaka:  .....ooooieiiiie e,

Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici |ékar nenafidil dcefi (synovi)

karanténni opatreni (karanténu, zvySeny zdravotni dozor, lékarsky dozor a dohled) a Zze mi neni
znamo, Ze v poslednich 14 dnech pfislo dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a Ze nejevi znamky akutniho onemocnéni (napt. horecky
nebo prijmu).

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby moje prohlaseni bylo nepravdivé.
Léky, které moje dité pravideln€ UZiVa: .......ccoeoeieee e

Jiné sdéleni zdravotnikoVi KUFzZu: .......ccouciviieiiniiece e s

Prohlasuiji, Ze ru¢im za sefizeni vazani na sjezdovych lyzich u mé dcery (mého syna).

Vo, dne 7.1.2024

podpis zak. zastupce



