PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ PLAVCE
1. Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ___________________________________________, 
nar._______________,  bytem_________________________________ změnu režimu, dítě je zdravé a nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se plaveckého soustředění v Brandýse nad Labem v době od 28. 10. 2015 do 31. 10. 2015.
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 


2. Uhradím všechny škody, které moje dítě způsobí.


3. Moje dítě užívá léky (název a dávkování): 

___________________________________________________________________


4. Telefonní  spojení na rodiče (pro případ rychlého podání zprávy rodičům, např. ze zdravotních důvod)
5. Dítě má tyto alergie, zdravotní potíže:

Dne: __________________                                 Podpis: _________________________
    datum nesmí být starší než 1 den před nástupem na akci

 

