Zdravotni karta ucastnika Volejbalového soustiedéni juniorek a kadetek 10.8.

17.8.2019 v arealu CK BK Tour Pecka a Cestné prohlaseni rodi¢a nebo

zakonného zastupce.

Pi{jmeni a jméno Gcastnika: ....... ... . e

ROMNE CISI0: ..o e e

Zdravotni POJISTOVIIAL «eu. .o i e
Zdravotni a SPOrtOVIL OINEZEN: ...........oiitiiit ittt e et a e te e ennaens
Trvale uZivané LEKY: ....... ..o oo e
Dalsi diilezita sdéleni ke zdravotnimu stavu ucastnika (alergie nap¥. na bodnuti hmyzu,
potraviny, 1éky, pyl; epilepsie; astma; cukrovka; psychické problémy; krvaceni z nosu;
bolesti hlavy; bolesti bricha; inik moci; nevolnost atd.):

Utastnik je plavec/meplavec: ...................iiiie i

ProhlaSuji, Ze dit¢ je upln¢€ zdravé, v rodin€ ani v misté, z n¢hoZ nastupuje na volejbalové
soustfedéni neni_infekéni choroba a hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenaridil karanténni
opatieni nebo zvySeny lékai'sky dohled. Ugastnik rovnéZ nejevi zndmky akutniho onemocnéni
(teplota, kasSel, ryma, priijem, zvraceni apod.)

Neni mi znamo, Ze ucastnik volejbalového soustiedéni piisSel v poslednich dvou tydnech do styku s
osobami, které byly infikovany nebo onemocnély pfenosnou nemoci, nebo u kterych byly nalezeny
hnidy ¢i vsi.

Dale prohlaSuji, Ze ucastnik volejbalového soustfedéni neni po traze ani mu nebyla lékafem
nafizena pourazova nebo klidové 1écba.

VySe uvedeny ucastnik je schopen zucastnit se od 10. 8. 2019 do 17. 8. 2019 volejbalového
soustiedéni na Pecce.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich disledkt, které by pro mé vyplynuly z nepravdivych ¢i
nedplnych ddajt.

Souhlasim s tim, aby se vySe uvedeny ucastnik volejbalového soustfedéni pod dozorem plavciki
koupal ve vodé.

Prohlasuji, Ze v pripadé vaznych problémi s chovanim icastnika volejbalového soustiedéni,
zajistim jeho odvoz nejpozdéji do 24 hodin.

Dne: .ccooovevveeieeiiens Podpis zakonného zastupce:



Pripominame, aby iicastnici méli_s sebou: karticku zdravotni pojiSt'ovny, zdravotni kartu
ucastnika, potvrzeni o bezinfek¢nosti. VSechny tyto dokumenty, musi mit dcastnik pri
nastupu na volejbalové soustiedéni !!!

Potvrzeni o bezinfekcnosti ditéte, nesmi byt starsi nez 3 dny pied odjezdem na volejbalové
soustiedéni 2019 !!!

Prohlaseni o bezinfekCnosti

ProhlaSuji na svou Cest, Ze mé ditd: ... ..o i ,
nepfiSlo v poslednich tfech dnech do styku s infekéni chorobou, nebyla mu lékafem nafizena
zména reZimu, ¢i karanténa a v den odjezdu na letni volejbalovy soustfedéni do aredlu CK BK
Tour Pecka, kde absolvuje volejbalové sousttedéni, nejevi Zddné znidmky akutniho onemocnéni

(napf. teplota, prijem, atd.) ¢i urazu.

Dne: oo,

podpis zdkonného zastupce ditcte



PLNA MOC

Ja, nize podepsany/a zakonny zastupce vySe uvedeného ditéte

W

Jméno aprijmeni: ................. RC ...,

Jméno aprijmeni: ................. RC ...,

BYAIEEE 2 ..o e,

Zmociuji vedouci a trenéry volejbalového soustiedéni na Pecce, porddaného TJ Slavia Hradec
Kralové na dobu trvani od 10.8. do 17.8.2019 k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a
povinnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb mému ditéti dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbéch, a to k ud€leni pisemného souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb podle
§ 35, odst. 2. pisma) bod 1.

Tato pln& moc plati po dobu trvani volejbalového soustfedéni na Pecce od 10. 8. do 17. 8. 2019.




