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POSUZOVANY UCASTNIK*)
a) je zdravotné zpUsobily b) neni zdravotné zplsobily
c) je zdravotné zpUsobily za podminky/s omezenim:

POTVRZUJEME, ZE VYSE UVEDENE DITE:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE*
b) je zplisobilé pro praci s détmi (pokud je starsi 15 let) ANO — NE**
c) je proti nakaze imunni (typ/druh):

d) matrvalou kontraidikaci proti o¢kovani (typ/druh):
e) jealergické na:

f) e)dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka):

JINE SDELEN] LEKARE:

(podpis a razitko lékare)

* Nehodici se Skrtnéte.
** Nehodici se Skrtnéte. Neni-li dité starsi 15 let proskrtnéte kompletné.
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