PROHLÁŠENÍ 
 
Prohlašuji, že můj syn (dcera): …………………………. narozen(a)………………… se zúčastní kohezního pobytu pořádaného Střední školou logistická Dalovice, p. o., Hlavní 114, 362 63 Dalovice.
· Neprodělal(a) v posledním měsíci žádnou infekční nemoc a nemá žádné zdravotní omezení, které by mu (jí) bránilo v absolvování pobytu.
· V případě, že dojde k závažnému porušení bezpečnosti, kurzovního řádu nebo zásad slušného chování, bude vyloučen(a) z kurzu a odeslán(a) na vlastní náklady domů bez nároku na vrácení peněz a s následnými kázeňskými důsledky. 
· Souhlasím s účastí syna/dcery na této akci, s rozchodem a volným pohybem našeho dítěte, pokud toto bude vyučujícím povoleno. Jsem seznámen(a) se všemi organizačními podmínkami a nemám proti nim námitek. 
· Souhlasím s poskytnutím nezbytné první pomoci v případě zranění nebo nemoci. V tomto případě bude zákonný zástupce neprodleně informován. 
· Potvrzuji tímto, že jsem podal veškeré informace týkající se zdravotního stavu syna/dcery. V případě potřeby dokládám přílohou informaci o způsobu podání a množství léku, který je potřeba akutně aplikovat při zdravotní komplikaci (alergie, epilepsie, diabetes apod.). Zároveň beru na vědomí, že medikaci nebudou podávat vyučující. 
Případná medikace: ano/ne (nehodící se škrtněte)
Lék: ...........................................................................................................................................................
Informace k aplikaci léku: ……………………………………………………………………………….......................................

Telefonický kontakt v případě mimořádné události: ……………………………… 

V ………………………………….. dne …………………. 			…………………………………………
podpis zákonného zástupce 
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Potvrzení o bezinfekčnosti

Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky a průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci, přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 
z nákazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní odhrožení dětského kolektivu.

 V ………………………………….. dne …………………. 			…………………………………………
(datum nesmí být starší než 1 den před konáním akce)		podpis zákonného zástupce 
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