[image: image1.png]


Popálky o.p.s.
web: 
popalky.cz, popaleniny.cz
Jihlavská 340/20
e-mail:
info@popalky.cz

625 00 Brno
fb:
facebook.cz/popalky
IČ 62158261
tel:
+420 776 259 126

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (poručníků či opatrovníků)
(odevzdat v den odjezdu na pobyt)

V souladu s § 9, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, prohlašuji, že okresní hygienik nebo ošetřující lékař nenařídil 

dítěti:  …………………………………………………………………….
narozenému: .………………………….. 

bytem…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a nebylo mu nařízeno karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě do styku s osobou, která onemocněla přenosnou nemocí nebo byla podezřelá z nákazy. 
Dítě u sebe nemá žádné léky, vitamíny, homeopatika ani potravinové doplňky. 
Dítě je schopno zúčastnit se letního pobytu s organizací Popálky – tábor pro děti po popáleninovém zranění v termínu 27. 7. – 2. 8. 2019
Prohlašuji tímto, že jsou mi známy dispozice provozu letního tábora, že jsem v tomto prohlášení uvedl/a veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu dítěte. Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
Přehled léků i vitamínů, homeopatik a potravinových doplňků, které se odevzdávají zdravotníkovi v den odjezdu (dítě z bezpečnostních důvodů nesmí mít na táboře tyto produkty). Léky nutno podepsat: 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Dítě je: 

PLAVEC -  NEPLAVEC 
KONTAKTNÍ OSOBA v době letního dětského tábora: 
Jméno ………………………………………………

Tel.č. ……………………………………………………………

Jméno …………………………………………….. 

Tel.č. ……………………………………………………………

v Heřmanově, dne 27. 7. 2019 
podpis zákonného zástupce
…………………………


