Gymnazium Evolution Sazavska

CESTNE PROHLASENI
O NEEXISTENCI PRIZNAKU VIROVEHO INFEKENTHO ONEMOCNENI

Jméno a piijmeni studenta: Datum narozeni:
Aktudlni telefonni kontakt studenta:

Jméno a telefonni kontakt na zakonného zastupce/osobu blizkou zletilého studenta:

1. Prohlasuji, Ze se u vySe uvedeného osoby neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napr. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.). Neni mi téZ znamo, ze by
pfisla v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na Skolni akci do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mi neni nafizeno karanténni opatieni.

2. Prohlasuiji, Ze jsem seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory a s doporucenim, abych zvazil tyto rizikové

faktory pfi Gcasti na vzdélavacich akcich.1

Dne:

podpis zakonného zastupce nezletilého studenta
nebo zletilého studenta

ZDRAVOTNI DEKLARACE STUDENTA/-KY

Léky uzivané pravidelné:

1) Dité/zletily student uziva léky pravidelné: ANO - NE

1a) Uvedte seznam lék(i uzivanych pravidelné, davkovani a popsani obtizi:

1b) Léky uzivané pravidelné si s sebou bere student/-ka na akci a md je u sebe k dispozici: ANO - NE

Léky uzivané pii specifickych potizich

2) Dité/zletily student uziva léky pouze pfi specifickych obtizich: ANO - NE

2a) Uvedte seznam lékd uzivanych pfi potizich, davkovani a popsani potizi:

PRV

2b) Léky uzivané pfi specifickych potiZich si student/-ka bere s sebou na akci a ma je u sebe k dispozici: ANO - NE

Alergie

! Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo nasleduijici rizikové faktory: 1. Vék nad 65 let s pfidruzenymi chronickymi chorobami. 2. Chronické
onemocneéni plic (zahrnuje i stfedné zavazné a zavazné astma bronchiale) s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou. 3. Onemocnéni
srdce a/nebo velkych cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou lé¢bou napt. hypertenze. 4. Porucha imunitniho systému, napf. a) pfi
imunosupresivni l6¢bé (steroidy, HIV apod.), b} pfi protinddorové lécbé, c) po transplantaci solidnich organd a/nebo kostni diené, 5. TéZka obezita
(BMI nad 40 kg/m2). 6. Farmakologicky l&é¢eny diabetes mellitus. 7. Chronické onemocnéni ledvin vyZadujici do¢asnou nebo trvalou
podporu/nahradu funkce ledvin (dialyza). 8. Onemocnéni jater (primarni nebo sekundarni).
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3) Dité/zletily student ma diagnostikovanou alergii: ANO - NE

3a) Vypiste alergie:

Dalsi
4) Dité/zletily student trpi zavrati: ANO - NE

5) Uvedte jind omezeni, ktera by dité/zletilého studenta mohla omezovat pfi aktivitach na Skolni akci:

Dne:

podpis zakonného zastupce nezletilého studenta
nebo zletilého studenta
PROHLASENI O PLAVECKE ZPUSOBILOSTI - student do 18 let
potvrzuji, Ze muj syn-moje dcera je zpGsobila k aktivitam ve vodé a Ze jeho/jeji plavecké schopnosti jsou v tomto
sméru dostacujici. Uplave bez prestavky vzdalenost alespori 200 metr( (styl prsa nebo kraul) a Ze se udrzive

vzpiimené svislé poloze v klidné vodé bez opéry ¢ dno minimalné 2 minuty s hlavou vzpfimenou nad hladinou.

Dne:

podpis zakonného zastupce nezletilého studenta
nebo zletilého studenta

PROHLASENI O PLAVECKE ZPUSOBILOSTI - student starsi 18 let

potvrzuji, ze jsem zplsobily/a ke koupani a Ze jsou moje plavecké schopnosti v tomto sméru dostacujici. Uplavu bez
prestavky vzdalenost alespori 200 metr( (styl prsa nebo kraul) a udrzim se ve vzpiimené svislé poloze v klidné vodé

bez opéry o dno minimalné dvé minuty s hlavou vzpfimenou nad hladinou.

Dne:

podpis zakonného zastupce nezletilého studenta
nebo zletilého studenta

Souhlas zakonného zastupce:

Souhlasim s udélenim individualni volna pfi rozchodu skupiny v ramci omezeného ¢asového programu.

V pfipadé neodkladného lékafského vySetieni udéluji souhlas, aby po nezbytnou dobu mohla povérena osoba
(ucitel, zdravotnik, instruktor) doprovazet zranéného a fesit s lakaiskym persondlem naléhavé zaleZitosti.

Beru na védomi, Ze v pfipadé hrubého poruseni Skolniho fadu bude student/ka z akce vyloucen
a na vlastni naklady dopraven rodi¢i domd.

V pfipadé zplsobeni materidlni $kody se zavazuji tuto $kodu uhradit.

Nakladani s uvedenymi Gdaji podléha pravidlim ochrany osobnich idajt ve smyslu zakona €.101/2000 Sb. o ochrané
osobnich tdajli a Nafizeni EU 2016/679.

Dne:

podpis zakonného zastupce nezletilého studenta
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