Zavazna prihlaska na akci

Rimskokatolicka farnost Kyje a Cerny Most
se sidlem Praha 9-Kyje, Prelatska 12

Nazev akce: Priméstské setkani mladeZe farnosti Poplatek: 500 K¢
Termin konani akce:  16. 8. 2021 (po ) — 20.8.2021 (pa)

Misto konini akece: fara v Kyjich Info o misté: farnostkyje.cz
Jméno a prijmenti : Datum narozeni:

Bydlisté: e-mail. kontakt:

Jméno a p¥ijmeni otce: Telefon:

Jméno a pFijmeni matky: Telefon:

Zpiisob platby: ¢ v hotovosti Zdrav.pojistovna:

V Dne Podpis zakonného zastupce:

Informace o zdravotnim stavu ditéte od rodicu

Dité mélo tyto vaznéjsi nemoci:

Dité je - neni fadné o¢kovano:

Dostalo sérum:

Alergie na: Pi¥iznaky a l1é¢ba:

Dlouhodoba lécba:

Omezeni télovychovné aktivity:

Dité je schopno zucastnit se N - -
tabora: {* letniho {" zimniho i putovniho

Doplnéni rezimu ditéte (zvlastni podminky,
pravidelné uzivané léky):

Dité ma tyto zdravotni obtiZe:

Datum: podpis rodicu:

Tuto ¢ast odstiihnéte a odevzdejte na srazu.

ProhlasSeni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuji, Ze oSetiujici lékar nenafidil ditéti narozenému

bytem zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem,

teplota apod .) ani pfiznaky infekce COVID-19 (teplota, dusnost, ztrata chuti a ¢ichu, bolest svalt apod.) . Neni mi téZ zndmo,
ze by v poslednich dvou tydnech piislo do styku s 0sobou nemocnou COVID-19 nebo jinym infekénim onemocnénim, ani mu

nebylo natizeno karanténni opatieni, a v uvedené dob¢ ani nepobyvalo v zahrani¢i/pobyvalo v zahrani¢i ..........................

Dité je schopno zucastnit se akce - priméstské letni setkani mladeze od 16.8. do 20.8.2021

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé

\Y Dne Podpis zakonného zastupce:




Souhlas rodi¢u s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani piiméstského setkani mladeze farnosti Kyje -Cerny Most , tj. od 16. 8. — 20. 8. 2021 souhlasim s
poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

................................................ (jméno a pfijmeni),

Nar. ...ocovveeieennn. , ve smyslu ustanoveni § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach ve znéni

pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon o zdravotnich sluzbach®) zdravotnikovi

pani Blance Pecakové

Kontaktni idaje zakonnych zastupct nezletilého:
V pfipadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich &islech:
PFijmeni, jméno: ... , telefonniGislo: ......ccooviviiiiiinet.
telefonni Gislo: ..........c.ccovieiinnnin.
PFijmeni, jméno: ... , telefonni Gislo: ......ccooviviiiiiinnt.
telefonni islo: ..........coooviiiinnne.

Podpisy zakonnych zastupcti nezletilého:




