Prohlaseni o bezinfek¢nosti ditéte, souhlas s podanim Iéku (2 strany)

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Jméno a prijmeni dit€te: ............c.occoeeiieiiieiiiiieeee e

Datum Narozeni: ............ccoooevevevveiiiiieiiiieeeeeeeeeenens

Prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, ze dité:

Podpis zakonného zastupce:

v poslednich 14 dnech nepfislo do styku s osobou trpici infekéni chorobou,
nema nafizenou karanténu,

netrpi ptiznaky akutniho onemocnéni (horecka, kasel, prtijem, zvraceni apod.),
nema vsi €1 jiné parazitarni onemocnéni,

je zdravotné zpasobilé k ucasti

Datum:




Prohlaseni o bezinfek¢nosti ditéte, souhlas s podanim Iéku (2 strany)

SOUHLAS S PODANIM LEKU

Jméno a prijmeni ditete: .............ccoooviviiiiieiieiieeeee s

Datum Narozeni: ............ccoovvevvvveiiiiieiiieeeeeeeeenens

Souhlasim, aby potadatel / vedouci akce podal/a mému ditéti v piipadé potieby zékladni zdravotni
prosttedky a volné prodejné 1éky, a to vyhradné v nezbytnych situacich a v pfiméteném davkovani, a

pouze za ti¢elem zmirnéni bolesti nebo zakladniho oSetieni.

e Léky proti bolesti a horecce (napf. Paralen / Ibalgin / Nurofen)
e Dezinfekce drobnych poranéni

e Masti nebo spreje

Beru na védomi, Ze potadatel nepodava zadné 1éky na predpis a nepiebira odpovédnost za reakci na

1éky, ktera nebyla predem oznamena. Uvadim timto vSechny znamé alergie a omezeni:
Alergie / kontraindikace / omezeni:

O podani 1éku budete informovani pfi nejblizsi mozné piilezitosti.

Podpis zakonného zastupce:

Datum:




