Cestné prohlaseni a souhlas zakonného zastupce

Jméno a prijmeni dit€te e
Datum NArOZENT
BydliSte e

A/ Cestné prohlaseni

Cestn& prohlaiuji, Ze moje dité

a) je zdravotné zpusobilé

b) je zdravotn¢ zplsobilé za podminky (s omezenim — uvést jaké) ........cccoecuveviiienienieeneennnen.
¢) podrobilo se stanovenym pravidelnym oc¢kovanim

d) ma trvalou kontraindikaci proti o€Ckovani (typ/druh) .........ccceeeeiiieriiieeniieeeieeeeeeeeee e
€) J€ ALETZICKE M ..ttt ettt e et e ettt e et e st e e st e e eabe e e
f) dlouhodobé uziva 1€ky (typ/druh, dAVKA) ........cooviiieiiiieiieceece e

Lécebnou péci pro mé dité zajist’'uje prakticky lékar pro déti a dorost
IMIUDI. ettt et sttt sttt eseeneeens
Adresa OTAINACE  o.oiiit i e

0 =]
Beru na védomi, Ze bude-li moje dit¢ vykazovat zndmky nemoci pii béZném kaZzdodennim
pifedidvani, nemohu jej do détské skupiny umistit. Odpovédnéa pracovnice détské skupiny
nemocné dit¢ nesmi pievzit do détské skupiny.

B/ Souhlas s fotografovanim

Vyjadfuji svlij souhlas s fotografovanim mého ditéte a zvefejiiovani jeho fotografii
v informacnich a propagacnich materidlech détské skupiny a na webovych strankach
nemocnice. SOUHLASIM — NESOUHLASIM*

C/ Souhlas s Canisterapii — aneb terapie za pomoci psi

Ud¢€luji souhlas k tomu, aby se moje dité zucastiovalo spoleCenskych a 1écebnych aktivit

spojenych s ¢innosti canisterapie zajiStovanych dobrovolniky plisobicich pii ONP.
SOUHLASIM — NESOUHLASIM*

D/ Souhlas s doprovodnym programem
Udéluji souhlas k tomu, aby se moje dité zicastiiovalo doprovodnych programii pofadanych
détskou skupinou. Jedna se o spolecenské, kulturni a sportovni aktivity.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM*

E/ Stravovani

Byl jsem poucen, Ze v piipad¢ nepfitomnosti ditéte musim toto ohlésit odpovédnému
zaméstnanci détské skupiny den pfedem a v ptipadé nemoci nejpozdéji do 7,30 hod. ranni.
Pokud tak neucinim, souhlasim s tim, Ze uhradim cenu za stravu za kazdy neomluveny den.

F/ Pobyt
Beru na védomi, Ze k pobytu v zafizeni nebude piijato dité, které vykazuje znamky nemoci.

Toto posouzeni je v kompetenci pecujici osoby, ktera dité ptebira.



Rodice jsou povinni omluvenou absenci nahlasit poskytovateli do 17.00 nasledujiciho dne, a
to bud’ osobn¢ ¢i telefonicky, nebo pres webové rozhrani:
https://nemocnicepribram.webooker.eu/

Pokud tak neucinim, souhlasim s tim, Ze uhradim cenu za sluzby za kazdy neomluveny den.

Toto Cestné prohlaseni a souhlas platiod .................c.oooeiiiiiii

Beru na védomi, Ze souhlas uvedeny v bod¢ B / C / D mohu kdykoliv pisemné odvolat.

V PHDBrami dne ....coooeveeeeeeeeeeeieeeeee e

Zakonny zastupce
JmMéno a Prjment ........coevieeriiiiiiiiiiieeee e Datum narozeni ........ccccceevvuveennnenn.

ByYAIISTE oo Podpis ...coovviiiiiiiiiiiee,

*Nehodici se Skrtnéte



