PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE O LECICH NA SKOLNi AKCI
Ja, nize podepsany/a zakonny zastupce ditéte/zaka

JMENO AItETE/ZAKA: et Datum narozeni:

prohlasuiji, Ze jsem byl/a Skolou informovan/a o pravidlech pro nakladani s léky béhem
Skolni akce.

Beru na védomi, Ze:

1. Dité/zak nesmi mit béhem Skolni akce u sebe zadné léky ani léCivé pripravky, a to
z d@ivodu zajisténi bezpecnosti a kontroly jejich uzivani.

2. Zakonny zastupce potvrzuje, ze dité/zak nebude mit béhem akce u sebe zadné
Léky ani lécivé pripravky bez védomi Skoly (napf. analgetika, antipyretika — napfr.
ibuprofen, paracetamol apod.). V pfipadé, Ze budou takové léky u ditéte/zaka béhem
akce zjistény, mohou byt z dlivodu zajisténi bezpeénosti pfevzaty povéfenym
zdravotnikem skolni akce do tschovy.

3.V pfipadé, Ze dité/zak uziva léky pravidelné nebo muizZe potiebovat jejich podani
béhem akce, je zakonny zastupce povinen tyto léky predat pred zahajenim akce
povéfenému zdravotnikovi $kolni akce.

4. Povéfenym zdravotnikem Skolni akCe je: c.ouuvrveneiiiiiiiieeieeeeeeeee e,

5. Léky musi byt pfedany:

¢ v originalnim baleni (krabicka nebo blistr),

e s uvedenym nazvem lécivého pripravku a dobou pouzitelnosti (expiraci),
* v mnozstvi odpovidajicim délce trvani Skolni akce.

6. Pfedani lékl probéhne na zakladé predavaciho protokolu a pisemného povéreni

,,,,,

7. Formular k povéfeni a pravidla pro podavani lékd obdrzi zakonny zastupce od
povéfeného zdravotnika Skolni akce.

Prohlasuiji, ze jsem byl/a s uvedenymi pravidly seznamen/a a beru je na védomi.

JMENO ZAKONNENO ZASTUPCE: ouneeiiiiiiiee e

Podpis zAKONNENO ZASTUPCE: ....evnieiii e e



