PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU

Na zakladé § 9, odst.3 zakona ¢.258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, ve znéni
pozdéjSich pravnich pfedpisu, prohlasuji, ze

Prijmeni a jméno studenta:

Rodné éislo:

Trvale bytem:

Zdravotni pojistovna:

Telefon domu:

Telefon do zaméstnani otce
nebo mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani matky
nebo mobilni telefon:

jmenovany nejevi znamky akutniho onemocnéni .Neni mi téZ znamo, Ze by jmenovany pfisel
béhem poslednich 14 kalendainich dnG do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou nebo
podezfelou z ndkazy. Jmenovany je schopen se zu€astnit akce Skoly v pIném rozsahu a bez omezeni.

Zaroven prohladuji, Ze v pfipadé akutniho onemocnéni nebo zavazného poruseni fadu akce,
které by vedlo k jeho vylouceni, pfevezmu jmenovaného studenta v misté konani akce.

Jsem si védom pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo
nepravdivé.

Uvedené prohlaseni je uréeno pro pofadatele akce — Gymnazium v Praze 10, Omska 1300.

datum podpis zakonného zastupce

Datum se musi shodovat s terminem odjezdu na akci !

Doplnujici udaje

Uzivani léka:

Jina sdéleni zakonnych zastupci vedoucimu akce nebo zdravotnikovi:




	Prohlášení zákonných zástupců

