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Prohlaseni o zdravotni zpusobilosti ucastnika
odevzdava se v den nastupu na soustredéni, k prohlaseni ofotit na druhou karti¢ky zdravotni
pojistovny!!!!

Lysd nad Labe® (Prohlaseni nemusi byt podepsané od |ékare, stadi podpis zakonného zastupce)
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Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafridil ditéti karanténu ani jind zdravotni omezeni, ktera by mu branila
jeho ucasti na jezdeckém soustfedéni. Dale prohlasuji, Ze mé dité je zdravotné, fyzicky i psychicky
zpUsobilé zucastnit se jezdeckého soustiredéni.

V pfipadé urazu nebo vykazovani znamek nemoci souhlasim s pfipadnym oSetfenim mého ditéte u
lékare C¢i v nemocnici vrozsahu, jak stanovi oSettujici Iékaf. V pfipadé zavazného Urazu Ci jiné vainé
zdravotni komplikace souhlasim se zavoldanim zdravotnické zachranné sluzby a predani ditéte a jeho
osobnich udaji zdravotnické zachranné sluzbé. Souhlasim s oSetfenim drobnych povrchovych zranéni
(jako jsou odfenina kize, vyndani trisky, vyndani kliStéte apod.) instruktorem jezdeckého soustfedéni.
Pfipadné podani lekl bude vidy konzultovano s rodici.

Léci se dité s nécim, ma néjaké zdravotni problémy? (uvedte)
Uziva dité néjaké léky? (uvedte které a kdy)

Dalsi zavazné informace pro poradatele soustifedéni pripadné pro zdravotni zachrannou sluzbu:
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