Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti
(pro potiteby SZS Turnov)

74k / zékyné
je / neni schopen / schopna, zucastnit se Skolnich akci a kurzl a snese odpovidajici fyzickou zatéz.

Zdravotni problémy:
Alergie:
Léky:

Oc¢kovani: ano — ne

1ékar
Prohlaseni o bezinfek¢nosti
Prohlasuji, Ze pracovnik hygienické sluzby ani oSetfujici 1ékaf nenafidil zaku / zakyni

jméno:

adresa:

zménu rezimu ani karanténni opatfeni. Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednim tydnu prodélal/prodélala
infek¢ni chorobu nebo s infekéni chorobou ptisel/ptisla do styku.

Jsem si védom/védoma pravnich nasledkl, které by mne postihly, kdyby bylo toto mé prohlaSeni
nepravdivé.

datum (ne stars$i jednoho dne) ¢itelné jméno zdkonného zastupce (zletilého zaka)

podpis zakonného zastupce (zletilého zéka)

Cestné prohlaseni

Svym podpisem potvrzuji souhlas s ucasti Zaka / zdkyné

jméno
adresa:
na lyzafském kurzu, ru¢im za odborné sefizeni vazani a dobry technicky stav lyzafské vyzbroje.
Souhlasim s odvozem z lyzatského kurzu na vlastni naklady, pokud zak/zékyn¢ porusi vaznym zptisobem
fad LVZ, bezpecnostni a pozarni predpisy v ubytovacim zafizeni.

Telefon zdkonného zastupce:

Citelné jméno zakonného zastupce (zletilého Z4ka):

podpis



