Potvrzeni o bezinfekénosti
16. letni soustredéni Fantasy Dance Studia - 2. termin

JMENO @ PIIJMENT & e,
Datum narozeni & ..o

Adresa UliCe & ....uiiiiiiiiiie e (o3 o TSRS
MESEO & e e PSC @
Telefon (domU) @ ..ooooiii e MOoDbil & ..o,
Dité je pojiSténcem zdravotni POJISTOVNY ..o
Jméno a prijmeni matky : ... Tl
JMENO a Prijmeni otCe : ..........uvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees Tl

Dalsi dulezité informace pro péci o dité : ( predepsané Iéky, alergie, apod.):

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte :

Prohla8uji, Ze oSetfujici lékaF nenafidil ditéti (jméno, datum NaroZeni).............uueueeeiiiiiiiiiiii e
zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prujem, teplota apod.) a hygienik ani oSetfujici
Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze v poslednich 2 tydnech pfislo dité do styku
s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Dité je schopno zuc€astnit se tane¢niho soustfedéni v 2. terminu od 17.8.2019 do 24.8.2019.

Potvrzuji svym podpisem:

1. Seznamili jsme se a souhlasime s programem pobytu, podminkami ubytovani a stravovani

2. Pro pobyt dité vybavime: prikazem pojisténce, oCkovacim prikazem, dostatkem obleceni a vybaveni
pro absolvovani taneéniho soustiedéni.

Podpisem tohoto prohlaseni potvrzuji, Ze jakozto zastupce svého vySe uvedeného nezletilého ditéte jsem
byl(a) seznamen(a) s programem soustfedéni, které se uskutecni od 17.8.2019 do 24.8.2019 v RZ Radost.
Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Beru na védomi, Ze mé nezletilé dité absolvuje taneéni soustfedéni a prohlasuji, ze MA - NEMA sjednano
urazoveé pojisténi.

podpis zakonnych zastupcul ditéte



