
Akademie FC Baník Ostrava z. s.

PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ

Příjmení a jméno:................................................................................ nar.:...........................................

Bydliště:............................................................................................... PSČ:..........................................

RČ: .............................................. Zdrav.pojišťovna:.......................

Prohlašuji, že je mé dítě zdravotně způsobilé a

a/ podrobilo se stanoveným pravidelným očkováním*,

b/ má doklad, že je proti nákaze imunní*,

c/ nemůže se očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci*,

d/ nejeví známky akutního onemocnění /např. horečky nebo průjmu/ a ve 14 kalendářních dnech před
odjezdem na soustředění nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo
podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření či zvýšený lékařský dozor a nemá vši.

* nehodící škrtněte

Trenér  se  mnou  projednal  způsob  individuálního  odvozu  dítěte  ze soustředění  před  stanoveným
termínem ukončení, pokud to budou vyžadovat zvláštní okolnosti, zejména onemocnění mého dítěte.
Zákonný zástupce souhlasí s nutným ošetřením svého dítěte v místě pobytu.

Zvláštnosti projevující se u dítěte /léky, psychický stav, antipatie k jídlu, ap./

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

POPLATKY ZA LÉKAŘSKÉ OŠETŘENÍ DÍTĚTE:
Poplatky za lékařské ošetření dítěte (pohotovost) a poplatky za recepty jsou rodiče dítěte povinni uhradit,
ihned při převzetí dítěte ze soustředění trenérovi – na základě předloženého dokladu o zaplacení. 
Jestliže je  rodina v tzv.“hmotné nouzi“  a  je  osvobozena od placení  těchto poplatků,  musí  rodiče při
odjezdu  dítěte  odevzdat  potvrzení  o  hmotné  nouzi,  které  je  platné  po  celou  dobu  trvání  pobytu
(odevzdává se kopie).

Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………….……………………………………………………………

Jsem si vědom právních i finančních následků z důvodu nepravdivosti údajů tohoto prohlášení.

V ……………………… dne 15. 8. 2024 ……………………………………………
      podpis zákonného zástupce

Upozornění rodičům:
· prohlášení nesmí být starší než jeden den před nástupem dítěte do kolektivu
· potvrzení odevzdejte v den příjezdu


