Potvrzevr;i o quigfelgéngsti a zmocnéni
pro pripadné osetreni v nemocnici

Potvrzuji, Ze mj syn/dcera . .........o.viiiiiiii i narozen(a)
dne ...l neprojevuje zadné priznaky akutniho infekéniho one-
mocnéni a neni mi zndmo, Ze by v poslednich deseti kalendainich dnech pred za-
¢étkem Podzimniho setkéni ptisel/piisla do kontaktu s osobou, kterd m4 lékarem
narizenou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Po dobu konédni Podzimniho setkéni fesitela Vyfuku (7. 12. - 9. 12. 2018) déle zpl-
nomochuji zdravotnici zotavovacich akei Petru Stefanikovou, narozenou 1. 7. 1998,
pro zastupovani pii poskytovdni zdravotnich sluzeb dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. v
ramci vykonu funkece zdravotnika tdbora v souladu se zdkonem ¢. 258,/2000 Sb.

Alergie, zdravotni omezeni a uzivané léky:

dne ... podpis zakonného zastupce

(potvrzeni nesmi byt starsi jak 24 hodin)



