Potvrzeni o bezinfekénosti a zmocnéni
pro pripadné osetreni v nemocnici

Potvrzuji, Ze maj Syn/dcera ...........o.veiiiiiiiiiiii naro-
zen(a) dne ........... ...l neprojevuje zadné ptiznaky akutniho infek-
¢niho onemocnéni a neni mi zndmo, ze by v poslednich deseti kalendarnich dnech
pred zacdtkem tabora prisel/pfisla do kontaktu s osobou, kterd ma lékafem nafize-
nou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Po dobu konéni letniho tabora Vyfuku (4. — 17.8. 2019) déle zplnomociiuji zdra-
votniky zotavovacich akci Daniela Slezdka, narozeného 15.5. 1995, a Petru Stefa-
nikovou, narozenou 7.1. 1998, pro zastupovani pii poskytovani zdravotnich sluzeb
dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. v rdmci vykonu funkce zdravotnika tdbora v souladu se

zdkonem ¢. 258/2000 Sb.

Alergie, zdravotni omezeni a uzivané léky:

dne ... podpis zakonného zastupce

(potvrzeni nesmi byt starsi nez 24 hodin)



