LIST UCASTNIKA SPORTOVNIHO SOUSTREDENI

(Odevzdava se pfii odjezdu spolu s fotokopii karticky zdrav.pojistovny vedoucimu kurzu)

JMENo a Prijmeni......cccciiiiiiiicccccceneeees NArozen(a).......coeueemermrennrneeernens
)Y | T3 -
rodné Cislo studenta............cccevviiiiiiiiiiiiiisnnnnees
zdravotni pojiStovna........ccceeeemeeciiiiniiii e

Upozornéni rodi¢im: Tento list vyplnte s maximalni odpovédnosti

Upozornuji na tyto zdravotni problémy svého syna / dcery:

Prohlasuji, ze oSetfujici Iékaf nenafidil vySe jmenovanému ditéti zménu rezimu, dité nejevi
znamky akutniho onemocnéni (prajem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetrujici Iékar
mu nenafridil karanténni opatreni.

Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech prislo dité do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou nemoci.

Dité je schopno zicasnit se sportovniho soustied@ni V........cceeeueeeiemrenieennennnenieennes

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

podpisy zakonnych zastupcu ditéte
(nebo u starsich 18-ti let jejich podpis)



