Prohlaseni o bezinfekénosti ucastnika LRP Kopanky v terminu 24. 7. - 3. 8. 2024
Prohlasuji, Ze ucastnik Letniho rehabilita¢niho pobytu (LRP)

JMENO @ PEIMENI ...ttt et s s e r s es s esaesaeaeene s

NArOZENY .ovvveeeeeeeeeevenaeans DYLEM e e
a) nema oSetfujicim |ékafem nafizenou zménu rezimu;
b) nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. prijem, zvySena teplota);

c) neprojevuji se u néj a v poslednich dvou tydnech se neprojevovaly pfiznaky virového infekéniho
onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svalli, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.);

d) ve 14 dnech pred odjezdem nepfisel do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezrelou z nakazy;

e) neni mu nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly pfi uvedeni nepravdivych udaju.

Beru na védomi, Ze v pfipadé podezieni na vyskyt infekéniho onemocnéni u ucastnika, bude
kontaktovan zastupce uvedeny v pfihlasce na LRP a ucastnik musi neprodlené opustit LRP.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti byl Uc¢astnik z rozhodnuti zdravotnika LRP a/nebo hlavni vedouci
LRP oSetfen u lékare, pfipadné na |ékarské pohotovosti. Zavazuji se uhradit pfi ukonceni LRP na zakladé
predloZzenych dokladl vydaje za Iékarské oSetfeni a predepsané léky.

Beru na védomi, Ze poskytnuté Udaje budou zpracovany v prlibéhu pobytu v ramci zdravotnické
dokumentace Ucastnika LRP a uloZeny jako soucdst Posudku o zdravotni zpUsobilosti ucastnika LRP.

Podpis Ucastnika/ opatrovnika*)

*) Nehodici se skrtnéte.



