Prohlášení o bezinfekčnosti a zdravotní způsobilosti

Jméno a příjmení studenta/ky: …..............................................................................................

Datum narození: ….....................
     Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu jsem       
schopen/a zúčastnit se Letního výcvikového kurzu – putování po řece Sázavě v kanoích

od 12. 6. 2019 do 14. 6. 2019.
     Současně prohlašuji, že ošetřující lékař mi nenařídil změnu režimu a okresní hygienik mi nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že bych v posledním týdnu přišel/a do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním a nebo podezřelou z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Upozornění na zdrav. stav (alergie, léky, spec. strava, atd.) ....................................................................................................................................................................   ....................................................................................................................................................................

V .........................................................................      Dne: ........................................................................
Podpis studenta/ky:
(odevzdat v den odjezdu)
