
Souhlasím,

aby, se mé dítě
(jméno, datum narození, bydliště),

účastnilo plaveckého výcviku ve dnech                        v plaveckém středisku Znojmo.

Prohlašuji, že 
­ okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti 

které je v mé péči, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotní dohled), a že mi není též 
známo, že v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 
nemocí. Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
nepravdivé, zejména jsem si vědom případných následků.

­ že jsem nezatajil žádné údaje o zdravotním stavu mého dítěte, které by mohly být závažné 
vzhledem k činnostem při plaveckém výcviku (epilepsie, kožní plíseň, ...).

V                            dne

                                                                                                  podpis rodičů
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