POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI A ZDRAVOTNIM STAVU

Potvrzujeme Ze,

FOANE CISIO vttt nepfisel (a) v posledni
dobé do styku s infekéni chorobou.

Potvrzeni nesmi byt starsi 3 dny pred ndstupem na letni tanecni soustfedéni.
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Alergie: ANO — NE
I 1l Nezapomente kartu zdravotni pojistovny (staci kopii) ! ! !

Beru na védomi, Ze mé ne/zletilé dité absolvuje tanecni soustfedéni a
prohladuji, Ze MA - NEMA sjednano Grazové pojisténi.

Potvrzuji svym podpisem:

1. Sezndmili jsme se a souhlasime s programem soustiedéni, podminkami ubytovani i
stravovani.
2. Pro pobyt dité vybavime prlkazem pojiSténce a dostatecnym sportovnim

vybavenim/oblecenim.

Potvrzeni o bezinfekénosti nemusi byt potvrzeno Iékafem, staci zakonnym zastupcem.
Prosim uvedte veskeré zdravotni problémy, které dité ma.



