 Prohlášení zákonného zástupce dítěte 
Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den zahájení fotbalového kempu. 

Prohlášení se odevzdá spolu s potvrzením o Zdravotní způsobilost dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny. 

Prohlašuji, že dítě: _____________________________________ narozené:__________________ 

trvale bytem: ______________________________________________PSČ:__________________ 

a) je zdravotně způsobilé k účasti na fotbalovém soustředění v termínu od 14. 8. do 18.8.2023 (21.8. do 25.8.2023) dle předloženého Posudku o zdravotní způsobilosti. 

b) nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.). 

Dále prohlašuji, že lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu ani nedošlo ke změnám v lékařem potvrzených údajích o způsobilosti dítěte. 

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
Doplňující informace o zdravotním stavu a důležitých údajích o dítěti: 

Alergie: 

ANO – NE na co + medikace __________________________________________ 

Astma: 

ANO – NE ________________________________________________________ 

Epilepsie: 

ANO – NE ________________________________________________________ 

Závratě: 

ANO – NE ________________________________________________________ 

Dítě je: 

PLAVEC – NEPLAVEC 

Dítě nesmí užívat tyto léky: ________________________________________________________ 

Jiná důležitá sdělení: _________________________________________________________________ 

Souhlas s ošetřením dítěte: 

Po dobu konání kurzu souhlasím s ošetřením dítěte zdravotníkem kurzu či lékařem případně s ošetřením ve zdravotnickém zařízení. O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení bude rodič telefonicky informován. 

Toto prohlášení vydal(a): _____________________________________________ (jméno, příjmení) 

V_____________________dne________        podpis________________________________
