Prohlášení zákonných zástupců dítěte
     Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu je 
dítě:…………………………………….......…................ rod. č.….....................................................................

bydliště:  …............................................................................................................................................

schopno zúčastnit se Lyžařského výcvikového kurzu v Roudnici v Krkonoších
od: 3. 2. 2019 do: 8. 2. 2019.
     Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledním týdnu přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 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 3. 2. 2019                    Podpis zák. zást.:............................................

       



         Tel. na zák.zást.:..............................................

(odevzdat v den odjezdu Mgr. Radce Karelové)

Odvoz zraněného dítěte na ošetření vlastním vozidlem

Jméno dítěte:……….................................................…........datum narození…………….......
Povinnost poskytnout pomoc je upravená právním předpisem: zákon č.20/1966 Sb., zákon o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, § 9 ods.4 stanoví, že

„V zájmu svého zdraví a zdraví spoluobčanů je každý povinen
písm. b) poskytnout nebo zprostředkovat nezbytnou pomoc osobě, která je v nebezpečí         …...........smrti nebo jeví známky závažné poruchy zdraví.“

V případě život ohrožujících stavů je vždy nutné volat zdravotnickou záchrannou službu (ZZS).

U ostatních úrazů (kdy záchranná služba nepřijede) zajistíme dopravu do zdravotnického zařízení vlastním vozem:
souhlasím* 




nesouhlasím*

*nehodící se škrtněte

V.......................................dne................................  Podpis zák. zást.:...............................................

(odevzdat v den odjezdu Mgr. Radce Karelové)

