Souhlas zakonného zastupce s oSetfenim nezletilé osoby
Jméno a pfijm. nezl. os.:
bydlisté.:
nar.: ZP:
na mimoskolni akci (nazev, termin):lyzarsky vycvik
LyZarsky pobyt zakd ZS Lelekovice od 19. 1. do 23.1. 2025.

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

- Souhlasim s poskytnutim informaci o aktudlnim zdravotnim stavu ditéte, pfipadné s jeho predanim
povérené osobé — pedagogickému pracovnikovi Skoly

- Tento souhlas bude uloZen u zdravotnika akce nebo dohliZejici pedagogické osoby a je platny po
dobu akce organizované ZS a MS Lelekovice.

Datum udéleni souhlasu: 19. 1. 2025
Jméno a pfijmeni zak. zast.: tel. Cislo

Podpis zakonného zastupce zéka:

Prohlaseni o bezinfekénosti

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

karanténni opatreni (karanténu, zvySeny zdravotni dozor, |ékarsky dozor a dohled) a neni mi zndmo,
Ze v poslednich 14 dnech pfrislo dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim

onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. vsi, roupy,
horecky nebo prlijmu).

Jsem si védom(a) pravnich ndasledkd, které by mé postihly, kdyby moje prohlaseni bylo nepravdivé.
Léky, které moje dité pravideln@ UZIVA: ............ccooe e eeeeeieieiceere ettt ete e e e e e e e bareeaeeeeeeeas

JiNG SAEIENT ZAraVOINIKOVIE KUFZU: .......oo ettt ettt e ettt e e et e e s st et s sasaessasstesenstesessessansees

Prohlasuiji, Ze ruc¢im za serizeni vazani na sjezdovych lyzich u mé
dcery/syna.

LY dne 19. 1. 2025

podpis zak. zastupce



