ZDRAVOTNI DEKLARACE a jina ustanoveni

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Jméno, adresa, telefon osetfujiciho lékafe: Zdravotni pojistovna:

UZiva, pravidelné nebo nepravidelné, néjaké léky?
Nazev léku Jak casto? Proé? Vedlejsi ucinky?

CINeuziva zadne leky
V pfipadé, e uZiva léky, nezapomerite, aby si vzal(a) postaéujici zasobu.

Je na néco alergicky(a)?
Na jakou latku?  Jaka je reakce? Jakych lekl je nutno pouzit?

CINevim o zadné alergii

Musi dodriovat néjakou specialni dietu? (Bezlepkovd, vegetaridanskd, alergie
na ...) Jakou? Jake ma pozadavky?

ONemusi dodrzovat zadnou dietu

Jina zdravotni omezeni:

Souhlasim s ucasti ditéte na adaptacnim kurzu. Prohlasuji, ze uvedené osobni udaje jsou
pravdivé. Beru na védomi, Ze tyto udaje budou chranény proti zneuziti v souladu se
zakonem o ochrané osobnich udaju.

Prohla8uji, Ze ucastnik nejevi znamky akutniho onemocnéni a oSetfujici 1ékaf ani hygienik
mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisel
do styku s infek&nim onemocnénim.

Datum: Podpis zakonného zastupce:



