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Zasady bezpecnosti a ochrany zdravi Zakii na LVVZ, 13.1. —18.1.2019

Zak a rodice (zakonni zastupci) zéka predlozi pred odjezdem podepsané nasledujici pokyny a prohlaseni.
- Prohlaseni rodict (zakonnych zastupcti) o bezinfekénosti a zdravotnim stavu zaka.

- Odevzdaji potvrzeni nebo Cetné prohldseni o sefizeni lyzatského (snowboardového) vazani. V piipadé, ze
nema toto potvrzeni k dispozici, svym podpisem stvrzuji, Ze jejich syn (dcera) ma vazani sefizené.

Zak dba pokynii svych instruktori a nesmi svévolné opustit druzstvo. Zak se Fidi bezpeénostnimi pravidly pfi
jizd€ na lyzich (snowboardu). Nepieceiniuje své sily a neprokazuje nemistnou odvahu. Nepohybuje se mimo
prostor vyhrazeny pro lyZovani a snowboarding ¢i prostor pro bézecké lyzovani. B€éhem pobytu na horach
respektuje pokyny prislusnikti Horské sluzby a vystrazna znameni na nebezpe¢nych mistech.

74k respektuje ubytovaci #ad hotelu, véetné noéniho klidu. Pii pobytu na hotelu z4k nesmi bez dovoleni opustit
areal ubytovaciho zafizeni.

74k ma povinnost nosit béhem lyzaiského i snowboardového vycviku piilbu.
Po dobu vycviku je zdk zodpoveédny za sviij ¢i Skolni (z piijcovny) material.

Zak/zakyné a rodiGe (zdkonni zastupci) svymi podpisy stvrzuji vySe uvedend prohlaSeni a souhlasi
S dodrzovanim uvedenych zasad. Dale berou na védomi, ze pii jejich nedodrzeni se zak vystavuje postihim
v souladu se Skolskym zakonem a Skolnim fadem. V piipad¢ zavazného poruseni téchto pokynil (napt. zékazu
koufeni, uzivani alkoholu nebo jinych toxickych latek) mize byt zdkovi udéleno nékteré z nejprisnéjsich
kazenskych opatfeni. Zaroven mtze byt zak/zdkyné€ vylouc¢en z LVVZ a na vlastni néklady v doprovodu rodict
odeslan/a domti.

V Orlové dne 13.1.2019

PFrijmeni @ JMeENnO: .....cuevuevineineiieeieiieiiniiieiienineiiesieciecieciacennenns Jtrida:.........
Podpis rodicii (zakonnych ZAdStUPCI).......c.cocevneiieiiiiiieiiniiieiinnnnnnn.
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Zikladni Skola Orlova-Lutyné Ke Studance 1050
okres Karvind, pfispévkova organizace
LVVZ, Horni Be¢va 13.1. — 18.1.2019

Z8konny ZAStUPCE ZAKA ....vvinitiietiit e bere na védomi a souhlasi s nasledujicim:

Podle odst. 3 pism. c) § 22 zdkona ¢.561/2004Sb. v platném znéni (Skolsky zakon) je zakonny zastupce nezletilého zaka povinen
informovat Skolu o zmén¢ zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich zdka nebo jinych zavaznych skutecnostech, které by mohly
mit vliv na pribéh vzdélavani a dale oznamovat skole udaje o zdravotni zpisobilosti ke vzdélavani a o zdravotnich obtizich, které
by mohly mit vliv na prubéh vzdelavani.

Cestné prohlasuji, ze vyse uvedeny (4) zak (24kyng) je zdravotné zpuisobily(4) k vyuce na lyzaiském kurzu a neméd 7adné zdravotni
obtize, které by mohly mit vliv na priibéh lyzatského kurzu.

Vo dne 13.1.2019

Jméno a podpis zakonného zastupce

Prohlaseni o bezinfekénosti

Cestné prohlaguji, Ze oSetiujici 1ékai nenafidil mému synovi/deef ..............coviiiuieiiiiiee e,
DYEEM (AATESA). ...ttt e e e e e
zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, viréza apod.) a ve 14 kalendainich dnech nepfisel(a) do
styku s osobou nemocnou intenzivnim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a neni mu nafizeno karanténni opatfeni. Nema
Zadné 1ékai'ské omezeni znemoziiujici se zacastnit LVVZ.

Dité je schopno se zacastnit lyzaiského vycviku od 13.1. do 18.1.2019. Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé
postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Zadost o podavani 1éki a zajisténi zdravotnich vykoni:

Zadam pro zaka/zakyni...... ... datum narozeni .................... v dobé pobytu ve $kole a na akcich §koly o:
1. podavani léku/pFipravku

.............................................................. davkovani ...

Nazev léku/pripravku

.............................................................. davkovani .......ocooviiiiiiiiii

Nazev léku/pripravku

2. zajisténi zdravotnich vykonu
( specifikace a rozsah)

Podpis zakonného zastupce ze dne, kdy dité odjizdi na LV

PROHLASEN{ VYPLNUJI ZAKONNI ZASTUPCI, NENI NUTNA NAVSTEVA LEKARE.

ODEVZDAT V DEN ODJEZDU U AUTOBUSU!!!
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