Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti

(pro potfeby SZS Turnov)
74k / zakynd
je / neni schopen / schopna ztcastnit se Skolnich akci a kurzl a snese odpovidajici fyzickou zatéz.

Zdravotni problémy:
Alergie:
Léky:

Ockovani: ano — ne

1ékar
Prohlaseni o bezinfek¢nosti
Prohlasuji, Ze pracovnik hygienické sluzby ani oSetfujici Iékat nenatidil zéku / Zakyni

jméno:

adresa:

zménu rezimu ani karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednim tydnu prodé¢lal/prodélala
infek¢éni chorobu nebo s infekéni chorobou pftiSel/ptisla do styku.

Jsem si védom/védoma pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby bylo toto mé prohlaseni
nepravdive.

datum (ne starsi jednoho dne) Citelné jméno zakonného zastupce (zletilého zéka)

podpis zakonného zastupce (zletileho Zaka)

Cestné prohlaseni

Svym podpisem potvrzuji souhlas s ucasti zadka / zakyné

jméno
adresa:
na sportovné-turistickém kurzu, ru¢im za technicky stav kola a cyklistické pfilby a souhlasim s odvozem ze
sportovné turistického kurzu na vlastni naklady v jakoukoli denni a no¢ni hodinu, pokud Zak/Zakyn¢ porusi
vaznym zpusobem tad STK, bezpecnostni a pozarni predpisy v arealu STK nebo silnicni piedpisy na
vozovce.

Telefon zékonného zastupce:

Hodnoceni plavecké vyspélosti zaka / zakyné (zakrouzkujte): plavec neplavec

Citelné jméno zakonného zastupce (zletilého zaka):

podpis:




