Zdravotni deklarace a jina ustanoveni

Osobni Udaje jsou zpracovany dle vyhlasky MSMT €. 74/2005 Sb. o zdjmovém vzdélavéni.
Na zazitkovém kurzu se setkate s fadou rozmanitych sportovnich, pohybovych a hernich aktivit.
Je pro nas nezbytnou nutnosti znat Vas zdravotni stav, abychom mohli pfizpUsobit fyzickou naro¢nost
programU a predchazet tak pripadnym zdravotnim komplikacim. Informace zde uvedené jsou povaZzovany za
prisné ddveérné a slouzi pouze pro potreby kurzu.

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

Jméno, adresa, telefon oSetrujiciho lékare: Zdravotni pojistovna:

UZivate pravidelné nebo nepravidelné néjaké léky? [ ] Neuzivam 7adné léky
Nazev léku: Jak Casto? Proc? Vedlejsi ucinky?

V pfipadé, Ze uziva léky, nezapomenite, aby si vzal(a) postacujici zasobu na kurz!

Jeste na néco alergicky? [ ] Nevim o 7adné alergii

Na jakou latku? Jaka je reakce? Jakych lékd je nutno pouzit?

Musite dodrzovat néjakou specialni dietu? (Bezlepkova, vegetarianska, alergie na ...)

Jakou? Jaké mate poZadavky? Jaka je reakce? Jakych [ékU je nutno pouZit?

Jind zdravotni omezeni:

Souhlasim s U¢asti na akci adaptacni pobyt. Prohlasuji, Ze uvedené osobni Udaje jsou pravdivé. Beru na
védomi, 7e tyto Udaje budou chrdnény proti zneuZiti v souladu s vyhlaskou MSMT ¢&. 74/2005 Sb.
0 zajmovém vzdélavani. Prohlasuji, Ze nejevim znamky akutniho onemocnéni a oSetfujici Iékar
ani hygienik mi nenafridil karanténni opatreni. Neni mi téz zndmo, Ze bych v poslednich tfech tydnech prisel do
styku s infekénim onemocnénim.

Datum: Podpis:

Souhlasim s pouzitim fotografickych a audiovizudlnich materiald pofizenych ptitéto akci, které budou pouzity
pro informacni a propagacni Ucely (napf. letaky, plakaty, nasténky, zverejnéni na internetu), véetné téch, na
kterych jsem zachycen. Materialy budou pofizovany v ramci etickych a mravnich norem.

Datum: Podpis:
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