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PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI (vyplní rodiče)
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému synovi

…………………………………………………………., datum narození ……………………,

ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření. Není mi známo, že můj syn přišel v posledních 14 dnech do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem).

Prohlašuji, že mé dítě v posledních 14 dnech nepřišlo do styku s osobou, která onemocněla

tzv. koronavirem COVID-19 a ani nepřišlo do styku s osobou, které byla nařízena karanténa.

Dále prohlašuji, že dítě dle mého svědomí je zdravé a nemá žádné příznaky onemocnění

COVID-19 ani jiného akutního respiračního onemocnění.

.

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo

nepravdivé.
V Praze dne …………………………………

Zákonný zástupce dítěte: ……………………………………….……… Podpis: ………………… 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY (vyplní rodiče)
Prohlašuji, že beru na vědomí moji odpovědnost za úmyslné škody, které způsobí moje 

dítě………………………………………………………. během fotbalového soustředění na vybavení sportovního areálu nebo při pobytu venku. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

V Praze dne …………………………………

Zákonný zástupce dítěte: ……………………………………….……… Podpis: ………………… 

(zdravotní karta na další str.)
ZDRAVOTNÍ KARTA (vyplní rodiče)
(Tyto informace budou sloužit pouze pro realizační tým Tempo 2015)

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….

 Dítě užívá pravidelně tyto léky: 

(název a způsob užívání) 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Dítě trpí těmito zdravotními problémy nebo omezeními, další informace:

(prosíme popis, doporučení, řešení co mu pomáhá, apod.) 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

V Praze dne …………………………………

Zákonný zástupce dítěte: ……………………………………….……… Podpis: ………………… 

