
 

Souhlasím s účastí dítěte na adaptačním kurzu. Prohlašuji, že uvedené osobní údaje jsou 

pravdivé. Beru na vědomí, že tyto údaje budou chráněny proti zneužití v souladu se 

zákonem o ochraně osobních údajů.  

Prohlašuji, že účastník nejeví známky akutního onemocnění a ošetřující lékař ani hygienik 

mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišel 

do styku s infekčním onemocněním. 

 

Datum:      Podpis zákonného zástupce: 

 


