Vyplnéeny formuldr ne starsi jednoho dne prineste s sebou k odjezdu na soustiedeni.

prohlaseni rodiéu o schopnosti ditéte absolvovat soustiedéni karate
potvrzeni o bezinfekénosti

Jako zédkonny zastupce timto prohlasuji, Ze

dit€ (Jmeéno a Prijmeni): ......c.ovvriviiiiii i

NaroZen/a: .....cceeeveeeeiiieiiieeee e

{00 1] <3 4o TSP
je schopno se zlcastnit se (nazev a datum akce):

- bez omezeni - s omezenim
(nehodici se skrtnéte)

Zde napiste ptipadné chronické nebo alergické onemocnéni Vaseho ditéte, které by si mohlo
vyzadat omezeni pfi absolvovani soustiedéni:

Seznam 1€k, které dité€ poveze s sebou a odevzda zdravotnikovi soustfedéni:
1ék + davkovani

Seznam léku, které dit¢ poveze s sebou a neodevzdava zdravotnikovi soustiedéni:
1€k + davkovani

Soucasn¢ prohlasuji, ze dit€ nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo
prijmu), a ve 14 kalendainich dnech pfed odjezdem na zotavovaci akci nepftislo do styku s
fyzickou osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni
nafizeno karanténni opatfeni. Jsem si védom(a) pravnich nasledk?, které by m¢ postihly,
kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Jméno zakonného ZAStUPCE: ......ccvevvevieeiiierireieeeiee e, podpis: ...ooiiiiiiiiine.



