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 Volejbalový klub Litvínov

___________________________________________________________________________

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ______________________________, nar. ___________, změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.). Okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se sportovního soustředění v termínu _______________________.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly v případě, že toto mé prohlášení není pravdivé.

V ___________________ dne _______________

_________________________
podpis zákonného zástupce

Adresa rodičů nebo zákonného zástupce po dobu konání soustředění:

Jméno a příjmení: ____________________________________
Adresa: ______________________________________________
Telefony:
domů _______________________________ od-do ___________
do zaměstnání  ________________________od-do ___________
mobil: _______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Volejbalový klub VK Chemopetrol Litvínov,  Šafaříkova 2095, 436 01 Litvínov, IČO: 62209841, tel: 724 147 533

