Písemné prohlášení zákonného zástupce (rodiče)


Příjmení a jméno dítěte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . . . . 
Příjmení a jméno zákonného zástupce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prohlašuji, že mé dítě je zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka nebo průjem) a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na lyžařský výcvik nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo s osobou podezřelou z nákazy.

Potvrzuji také, že dítě nemá vši ani hnidy.

Zároveň prohlašuji, že dítěti nebylo lékařem ani hygienikem nařízeno karanténní opatření, zvýšený zdravotnický dohled nebo lékařský dohled.
Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu na lyžařském výcviku.
Dále upozorňuji u svého dítěte na následující zdravotní problémy, alergie či užívání léků (včetně režimu a důvodu jejich užívání):

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prohlašuji, že uvedené zdravotní problémy dítěte, jeho alergie či užívání léků byly známy ošetřujícímu lékaři před tím, než mému dítěti vydal Potvrzení způsobilosti dítěte k akcím školy. Dále prohlašuji, že tato zdravotní omezení nevyžadují zvláštní zdravotní péči ani zvláštní režim dítěte na lyžařském výcviku. Zavazuji se při zahájení pobytu předat příslušné učitelce mého dítěte léky, které mé dítě musí po dobu lyžařského výcviku užívat. Režim užívání těchto léků uvedu na krabičku léku i do tohoto formuláře. Dítě nesmí mít bez vědomí příslušné učitelky u sebe po dobu pobytu žádný lék.
Datum . . . . . . . . . . . . . . Podpis zákonného zástupce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Toto prohlášení nesmí být starší než 24 hodin před odjezdem dítěte na lyžařský výcvik. Vyplňuje ho a podepisuje zákonný zástupce dítěte. Prohlášení odevzdejte paní učitelce u autobusu při odjezdu.
Doplňující údaje

Rádi bychom upozornili na následující skutečnosti – např. psychické problémy dítěte, stýskání, hyperaktivita, strach apod.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kontaktní adresa zákonného zástupce dítěte a telefonní čísla, na nichž budete po dobu konání lyžařského výcviku k zastižení.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prohlášení odpovědnosti za škody
Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání lyžařského výcviku na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu.
V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

Datum . . . . . . . . . . . . . .


 Podpis zákonného zástupce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Souhlas rodičů s případným ošetřením dítěte

Jméno dítěte:………………………………………………….
datum narození:.………………………………………….

Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého uděluji, v souladu s ustanoveními příslušných právních předpisů, souhlas k tomu, aby během lyžařského kurzu byly v případě potřeby poskytnuty nezletilému zdravotní služby v daném oboru bez dalšího zjišťování souhlasu zákonných zástupců.

Rovněž beru na vědomí, že bude-li to nezbytné, bude nezletilý převezen do zdravotnického zařízení. Zákonný zástupce dítěte souhlasí s poskytnutím zdravotních služeb podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, a to k poskytnutí zdravotních služeb, které mohou podstatným způsobem negativně ovlivnit další zdravotní stav pacienta nebo kvalitu jeho života.

Udělením tohoto souhlasu není dotčeno právo zákonného zástupce (rodiče) na informace o zdravotním stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotní péči, ani jiná práva, která ze zákona má.

Tento souhlas se uděluje pouze po dobu trvání lyžařského kurzu  (26. 1.- 31. 1. 2020).

V…….……………………. dne………………………


…………………………………………………………..
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