Zakladni Skola a matefska Skola ANGEL v Praze 12
143 00 Praha 4 — Modrany, Angelovova 3183/15
tel.: 261397 111, 261 397 121; fax: 261 397 118
www.zsangel.cz; email: info@zsangel.cz

zakladni a matefska skola @

PROHLASENI A SOUHLASY ZAKONNYCH ZASTUPCU

zotavovaci akce (Skola v ptirod¢, lyzatrsky vycvik apod.)

Jméno a piijmeni dité:

Datum narozeni:

Bydlisté:
Ttida:

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, ze mé dité je schopno zucastnit se zotavovaci akce Vv terminu
nema lékafem ¢i hygienikem nafizenou karanténu, neni infekéné¢ nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku
S osobou, ktera ma Iékafem ¢i hygienikem natizenou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Datum (ne starsi nez den pied odjezdem) Podpis zakonného zastupce

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE*

Alergie'

Antibiotika za poslednich 6 mésicu (jaka/kdy):
Ockovani proti:

Upozoriiyji u ditéte na:

Dité je: dobry plavec / plavec s pomiickami / neplavec (nehodici se Skrtnéte)

*Pozn.: Pokud dité alergiemi netrpi, 1éky neuZiva apod., odpovézte slovem NE.

Zdravotni pojistovna:

Telefonni spojeni na zdkonného zastupce:

Prohlasuji, ze se dit€ mize zuCastnit zotavovaci akce a spoleéného ubytovani déti, a také i s timto souhlasim.

PREDANO PRI ODJEZDU:
KARTICKA zdravotni pojistovny: ANO / NE**
LEKY s rozpisem davkovéni a uzivani: ANO / NE**

**nehodici se skrtnéte

Datum Podpis zakonného zastupce

SOUHLAS S UVEDENIM OSOBNICH UDAJU
& PROHLASENI ODPOVEDNOSTI ZA SKODU

Souhlasim s uvedenim osobnich tidajii mého ditéte pro potieby ubytovatele (jméno, adresa, datum narozeni) ve smyslu
zakona ¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich uidajt. Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za skody, které zptisobi
moje dité v dobé¢ trvani zotavovaci akce na vybaveni rekreac¢niho zafizeni, pfipadné na vybaveni autobusu. V piipade
finan¢nich nakladl na opravu takto poskozeného zatizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Datum Podpis zakonného zastupce




