
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
 
 
Prohlašuji , že ošetřující lékař nenařídil  
 
účastníkovi : ………………………………………………... 
 
narozenému : ……............... bytem : …………………………………………………………... 
 
změnu režimu, že nejeví známky akutního onemocnění (teplota, průjem) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by 
účastník v posledních dvou týdnech přišel do styku s osobami, které onemocněli infekční 
chorobou.  
Jsem si v ědom/a právních d ůsledk ů, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 
nebylo pravdivé. 
 
Dále prohlašuji, že lyžařské vybavení (vázání)  účastníka, je seřízeno v odborném 
servisu. 
 
 
Dne : …………….. Podpis zákonného zástupce účastníka : ………………………………… 
 

V době lyžařského výcviku je možno podat zprávu na telefon / adresu: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Upozornění na zdravotní stav + seznam léků: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Odevzdat p ři odjezdu. 
 
NEZAPOMEŇTE na kopii průkazu pojištěnce a potvrzení o zaplacení celkové ceny. 


