                                   PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  DÍTĚTE

Prohlašuji, že dítě  ……………………………………….., 
bytem  ………………………………………………………………..
nejeví známky akutního onemocnění (horečky, průjmy) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani není nařízeno karanténní opatření.

     Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V ……………………. dne (datum odjezdu)
……………………………………………

                                                                                             podpis zákonného zástupce

Jméno zákonného zástupce:  ………………………………….

Kontakt v době kurzu:  ……………………………………….

Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na lyžařský kurz.
___________________________________________________________________________

LYŽAŘSKÝ VÝCVIKOVÝ KURZ

1. SNÍŽENÍ RIZIK ÚRAZOVOSTI NA HORÁCH

2. SEŘÍZENÍ VÁZÁNÍ

Jméno žáka:…………………………………………………………………………………………..

Třída: …………………………

1. V rámci opatření ke snížení rizik úrazovosti beru na vědomí, že můj syn/dcera bude mít při výcviku na lyžích nebo snowboardu ochranou přilbu.

2. Prohlašuji, že můj syn/dcera má řádně seřízené vázání.

Datum: ……………………                     

                                 



_________________________________________

  podpis zákonného zástupce
Prohlášení o souhlasu se zpracováním zdravotních informací
Já, níže podepsaný/á, tímto potvrzuji, že jsem zákonným zástupcem:
Jméno studenta: ___________________________

Datum narození: ___________________________
a dávám souhlas, aby se informace o zdravotním stavu mého dítěte (studenta) poskytly učiteli, Jakubovi Tomešovi, v případě, že bude potřebná lékařská péče a transport do nemocnice.
Tento souhlas platí v rámci lyžařského kurzu, který se koná od 25.1.2025 do 30.1.2025.
Jméno zákonného zástupce: ___________________________

Adresa: ___________________________________________

Telefonní číslo: _________________________________

E-mail: __________________________________________
Podpis zákonného zástupce: ___________________________

Datum: ___________________________

