   BEZINFEKČNOST - PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
ve smyslu ustanovení § 9 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, v platném znění

Já, níže podepsaný/á .......................................................................      datum nar. : .............................. 

     (jméno a příjmení zákonného zástupce)

jako zákonný zástupce dítěte ..............……....................................      datum nar. : .............................. 

(jméno a příjmení dítěte)

prohlašuji, že:

a) dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky, průjem, zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti, čichu atd.); 
b) ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření;
c) ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) v zahraničí, v případě, že ano, tak kde. _____________________________________________________________
Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V Praze, dne* 5.9.2020                                               
……………………………………………








            podpis zákonného zástupce dítěte
*) datum ne starší, než jeden den před odjezdem dítěte na školu v přírodě nebo zotavovací akci

Adresa a telefon rodičů v době konání kurzu:     _____________________________________________
______________________________________________________________________________________

Alergie:     _____________________________________________________________________________
Trvalé užívání léků a rozpis: _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                  

Další informace o dítěti: __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PROHLÁŠENÍ

· Souhlasím s volným pohybem svého dítěte na omezeném místě a po omezenou dobu (krátký rozchod, hry,…)

· Jsem si vědom/a skutečností spojených s výskytem Covid-19 a zavazuji se k okamžitému vyzvednutí dítěte ze švp, pokud se u něj vyskytnou příznaky jakéhokoli onemocnění

· Zavazuji se uhradit veškeré škody, které mé dítě úmyslně nebo z nedbalosti způsobí během ozdravného pobytu a po cestě.

· Jsem si vědom/a, že ztráta či poškození cennosti dítěte (šperky, hodinky, mobily, fotoaparáty, MP3, digitální hry, notebooky, větší obnos peněz,…) je na vlastní zodpovědnost. Škola nedoporučuje takové předměty na ozdravný pobyt vozit.

· Poruší-li mé dítě hrubě řád na školní akci, po vyrozumění učitelkou je na vlastní náklady odvezu.


      Jméno dítěte: 

 V Praze dne:  5.9.2020

              Podpis zákonného zástupce: …………………………………

