Prohlaseni zakonného zastupce o zdravotni zpusobilosti ditéte

Prohlasuiji, ze dle posledniho zaznamu lékafe ve zdravotnim a oCkovacim prukazu ditéte je
Zak/yné

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

misto trvalého pobytu:

zdravotné zpUsobily/a zu&astnit se plavecké vyuky od do

a od posledni pravidelné preventivni prohlidky se zdravotni zpUsobilosti Zzaka/yné nezménila.

Souhlasim s uvedenim osobnich udaji mého ditéte pro potreby Plavecké $koly Delfin, z.s.
(iméno, adresa, rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané
osobnich udajd, v platném znéni.

Soucasné prohladuji, Ze oSetfujici lékar nenafidil vySe jmenovanému Zakovi/Zakyni zménu
reZim a Ze nejevi znamKy akutniho onemocnéni. Ve 14 kalendarfnich dnech pfed zahajenim

plavecké vyuky nepriSel ZzZak/yné do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezfelou z nédkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Dale prohla$uji, Ze pokud by se néktera z vysSe uvedenych skutecnosti v obdobi, kdy probiha
plavecka vyuka, zménila, neprodlené to oznamim.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.

V dne

podpis zakonnych zastupcl zaka/yné
ze dne zahajeni plavecké vyuky



