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Formulář pro zdravotníka

(vyplňte i v případě, že nemáte zdravotní problémy)
Alergie: 
Nemoci, s kterými se dlouhodobě léčím:
Trvale užívám léky: 

Rodné číslo: 

Zdravotní pojišťovna: 
Léky a zdravotní průkaz pojištěnce si vezměte s sebou. 
Prohlášení odpovědnosti za škody a souhlas s použitím osobních údajů
Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobím (způsobí můj syn, dcera) v době trvání adaptačního kurzu. V případě finančních nákladů na opravu/nákup se zavazuji tuto škodu uhradit.

U nezletilých: souhlasím s případným individuálním odvozem syna/dcery v případě závažných kázeňských nebo zdravotních důvodů. 
Souhlasím s použitím mých osobních údajů (mého dítěte) pro potřeby realizace kurzu.

V Příbrami dne:
Podpis studenta/studentky: 







Podpis zákonného zástupce:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prohlášení o bezinfekčnosti
Vyplněný formulář odevzdejte ráno při odjezdu pedagogickému doprovodu. Toto prohlášení nesmí být starší tří dnů!
Prohlašuji, že ošetřující lékař mi nenařídil (mému dítěti) změnu režimu, nemám známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mi (mému dítěti) nenařídil karanténní opatření. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech jsem přišel/a (přišlo moje dítě) do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí:
Jméno:………………………………………………………………………………………….
Narození: ………………………………....................................................................................
Bytem:………………………………………………………………………………………….
Jsem schopen (mé dítě je schopno) zúčastnit se: Adaptačního kurzu v Itálii od 22. 6. 2018 do 1. 7. 2018  
Jsem si vědom (a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
V………………………….  dne:…………………….       Podpis……………………………………..

Podpis ze dne, kdy se odjíždí na kurz. 
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