'. PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze oSetrujici lékar nenafridil

jméno, prijmeni Zaka:

datum narozeni zaka:

bydlisté 7aka:

zménu rezimu, Zak nejevi znamRy akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSet-
fujici lekar nenaridil Raranténni opatreni. Neni mi téZz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech prisel zak do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nebo infekcni nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkil, které by mé postihly v pFipadé, Ze by toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Dalsi informace o Zakovi
Zak ma tyto zdravotni problémy, omezeni:

Pravidelné bere tyto léky (nazev a davkovani):

Kontakty na zakonné zastupce Ci jiné povérené osoby, dosazitelné v dobé konani akce

1. jméno, prijmeni:

telefon:

2. jméno, prijmeni:

telefon:

Dolozka o ochrané osobnich Gdaji: Prohlasuji, Ze mnou vyse uvedené osobni iidaje jsou pravdivé a tplné
a Ze jsem si jako subjekt Gdaji védom svych prav a povinnosti. Souhlasim, ve smyslu zakona ¢. 101/200Sb.
0 ochrané osobnich Gdajt, se zpracovanim osobnich tdaji Zaka a jeho zakonnych zastupcii a to aZ do doby,
kdy tento svuj souhlas pisemné odvolam.

jméno, pfijmeni zakonného zastupce:

Vv dne

podpis zakonného zastupce / plnoletého zaka
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