OLOMOUC

Potvrzeni o bezinfekénosti
k Gcasti ditéte na Skolni exkurzi Putovani po Francouzské riviéie
(prohlaseni musi byt vyplnéno, datovano a odevzdano v den odjezdu)

Jméno ditéte narozen/a

Prohlasuji, ze dite je v soucasné dob¢ plné zdravotné zptsobilé k icasti na akci, nejevi znamky
akutniho onemocnéni (napf. horecky, prijmy apod.), a neni mi znamo, ze by ve 14 kalendarnich
dnech pfed odjezdem na akci, pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich dusledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z
nepravdivych udajl tohoto prohlaSeni vzniklo zdravotni odhroZeni celého kolektivu.

Dne:

Podpis zakonného zastupce ..........c.ooviiiiiiiiiii

V piipadé zletilosti podpis Gi€astnika ...........ccooviiiiiiiiiiii,

OLOMOUC

Potvrzeni o bezinfek¢nosti
k ucasti ditéte na Skolni exkurzi Putovani po Francouzské riviéie
(prohlaseni musi byt vyplnéno, datovano a odevzdano v den odjezdu)

Jméno ditéte narozen/a

Prohlasuji, ze dit€ je v soucasné dob¢ pln¢ zdravotné zpiisobilé k uiCasti na akci, nejevi znamky
akutniho onemocnéni (napft. horecky, prijmy apod.), a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich
dnech pred odjezdem na akci, pfiSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy. Ditéti neni nafizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich diasledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z
nepravdivych udajl tohoto prohlaSeni vzniklo zdravotni odhroZeni celého kolektivu.

Dne:

Podpis zakonného zastupce ...........cooeiiiiiiiiiiii

V piipadé zletilosti podpis G€astnika .............ccooiiiiiiiiiiiii i,
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OLOMOUC

Putovani po Francouzské riviére
Nezletilého ucastnika je tieba po pfijezdu ze zahrani¢niho zajezdu vyzvednout u autobusu.
Prosim o sdéleni, kdo si nezletilé dité vyzvedne, piipadné o potvrzeni o samostatném odchodu.

Ma dcera/ mtij syn mize po piijezdu ze zahrani¢niho zajezdu samostatné odejit ANO / NE.

Nezletilého ucastnika vyzvedne ..............coooviiiiiiiiiiii ..

Podpis zakonného zastupce .............ccooeiiiiiiiiian..

V priabéhu Skolni akce budu dodrzovat Skolni fad, ptepravni podminky a pravidla slusného
chovani. Studenti nejsou omezeni v drZeni elektronickych zatfizeni a finan¢ni hotovosti, ale
zaopatii si je sami proti ztraté¢ a odcizeni. Souhlasim s tim, aby se ma dcera/ mj syn béhem
zahrani¢niho zajezdu pti daném rozchodu pohyboval/a bez dozoru ucitele. Ru¢im za to, Ze moje
dcera/milj syn je schopna/schopen se samostatn¢ zorientovat v cizim prostfedi, dodrzovat
pokyny doprovézejicich pedagogi, dbat pravidel bezpe¢ného chovani a zZe dodrzi ¢as a misto

Srazu.

Ucastnik vyslovné prohlasuje, Ze si neni védom zadnych prekazek, které by mu mohly branit v
ucasti na Skolni akci shora uvedené, ani si neni védom omezeni, ktera by mohla ohroZovat jeho

zdravotni stav.

Podpis zékonného zéstupce Podpis ucastnika
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