Prohlaseni o zdravotnim stavu ditéte

jméno a pfijmeni tcastnika:

datum narozeni:

trvalé bydliste:

pojistovna:

kontaktni osoba:

telefon v dobé konani akce:

jméno praktického lékare:

telefon:

zdravotni omezeni:

1) alergie, astma (popis pfiznakd, Iéky — davkovani)

2) fyzickd omezeni

3) psychicka omezeni
- Stalo se v poslednich 12 meésicich néco zasadniho a naro€ného, co by u ditéte mohlo vyvolat

zpétnou reakci? (rozvod, stéhovani, Sikana atp.)?

4) Jiné informace, které si myslite, ze by méli instruktofi o vasem synovi/dcefi védét?

Schopnost plavani:
—  velmi dobry plavec
— dobry plavec
—  Spatny plavec
— neplavec

Souhlasim s tim, Ze se m0j syn/dcera zUc¢astnil/a nasledujicich aktivit:
plavani, pési vylety, nizké lanové aktivity, no¢ni hra, tdborové aktivity (zapalovani ohné pod dozorem
instruktora)

Jméno zakonného zastupce: Datum:

podpis:



