Čestné prohlášení o zdravotní způsobilosti pro účast na letním výcvikovém soustředění KAMENY 

Prohlašuji, že účastník .........................................................................................................

narozený (á): .................................................................................................................................

bydliště:

Neprodělal v posledních 6 měsících infekční onemocnění, nemá nařízenou karanténu ani nepřišel v době 6 týdnů před nástupem na soustředění do styku s osobou která trpí infekční chorobou 

trpí alergií (vosí píchnutí, senná rýma atd.): NE / ANO *

jakou:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

musí pravidelně užívat léky: NE / ANO *

jaké a jak často..........................................................................................................

....................................................................................................

Má zdravotní omezení, které mu (jí) neumožňují zúčastňovat se všech aktivit na výcvikovém soustředění (běh, zvedání těžších předmětů apod.): NE / ANO

jaké:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jsem si vědom následků, které by mne mohly, vlivem nepravdivě uvedených informací stihnout.

V případě nutnosti je možné mne zastihnout (nechat mi zprávu) na tel. č.: ................................

Datum: .....................................

Podpis účastníka ( u osob mladších 18 let odpovědného zástupce): ...............................................

Pozn.: Prohlášení musí být podepsáno v den odjezdu !!!

(* nehodící se škrtněte)

Průkazky zdravotní pojišťovny vezměte s sebou !!! (Stačí kopie)
