OZNÁMENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI

Ve smyslu zákona 258/2000 Sb.a vyhlášky MZČR 106/2001 Sb.v platném znění podle vyhlášky 148/2004 Sb. Osvědčuji, že:

_________________________________________________r.č._______________________

adresa:_____________________________________________________________________

je pro celoroční i časově omezenou (např. dětský tábor) výchovnou práci s dětmi způsobilý/á tělesně i duševně.

Toto osvědčení platí 1 rok.

Datum:









____________________________









razítko a podpis ošetřujícího lékaře
……………………………………zde oddělte, nebo taky ne…………..……………………
PROHLÁŠENÍ TÁBOROVÝCH PRACOVNÍKŮ

__________________________________________________________r.č.______________

adresa:_____________________________________________________________________

Netrpím příznaky akutního onemocnění (např. horečkou nebo průjmem) a ve 14 dnech před odjezdem jsem nepřišel/la do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mi není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom/a právních následků, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

V ______________________dne____________________









___________________________










podpis pracovníka

