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Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že  

dítě:			…………………………………………….
narozené dne:		…………………………………………….
bytem trvale:		…………………………………………….

nejeví známky akutního onemocnění, zejména pak příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.). Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na fotbalové soustředění do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Upozorňuji u svého dítěte na:

…………………………………………………………………………………………………………
Alergie na:

…………………………………………………………………………………………………………
Dítě užívá léky (včetně dávkování):

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

Dítě je:


Plavec (uplave 25m) 			 Neplavec


Kontakty zákonných zástupců či dalších pověřených osob dosažitelných v době soustředění (jméno, adresa, telefon). V případě potřeby je zákonný zástupce povinen se bezodkladně dostavit na fotbalové soustředění.


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


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

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.


V ................................... dne ................................

………………………………………………….
Jméno a podpis zákonného zástupce
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