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formacni oblastni katolicka setkani

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte o bezinfekénosti

Prohladuji, Ze dit€: .......coovvviiieiieiieii
NAFOZENE UNB. .oeieie e

Pytem trvale: .......oovvieiiieeee

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prdjem). Neni mi téZ znamo, Ze by
dité pfiSlo v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na LKT Ovéin 2023 do styku
s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy (v€. zavSiveni),
ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Jméno a podpis zakonného zastupce
Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu na tabor.

Souhlas rodi¢d s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
ditéte zdravotnikovi akce

V dobé konani LKT Ov€in 2023, tj. od 1. 7. do 9. 7. 2023 souhlasim s poskytovanim informaci o
zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

................................................................................... (jméno a prijmeni),

ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjSich
predpist (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®)

zdravotnikovi, tj. MVDr. Magdé Sittové, nar. 2.6.1994, bytem Kouty nad Desnou 13, Loucné nad
Desnou 78811, déle Veronice Cihakové, nar. 20.11.1998, bytem Stétkovice 44, 264 01 SedI¢any.

Kontaktni Gidaje zakonnych zastupci nezletilého:
V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vySe uvedeného ditéte na téchto
telefonnich Cislech:

PHijment, Jméno: ... telefonni Cislo...................o.ils
Prijment, méno: ..., telefonni islo: ..............oooeeiiniils
V dne....cooovviiiiiiiie

pfijmeni, jméno prijmeni, jméno
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