Souhlasim,

aby, se mé dité

(jméno, datum narozeni, bydlistée),

ucastnilo plaveckého vycviku ve dnech v plaveckém stfedisku Znojmo.

Prohlasuji, ze

- okresni hygienik ani oSetfujici 1ékaf nenatidil mému ditéta
které je v mé péci, karanténni opatieni (karanténu, zvySeny zdravotni dohled), a Ze mi nenf{ téz
znamo, Ze v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Jsem si védom pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohldseni bylo

nepravdivé, zejména jsem si védom piipadnych nasledka.

- Ze jsem nezatajil Zadné tdaje o zdravotnim stavu mého ditéte, které by mohly byt zdvazné
vzhledem k ¢innostem pii plaveckém vycviku (epilepsie, koZni pliseti, ...).

Vv dne

podpis rodica
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