Sbor dobrovolnych hasict Bernartice

Pfihlaska MLADEHO HASICE

Zadam o prijeti za élena kolektivu mladych hasiéi SDH Bernartice
Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Rodné dislo:

Adresa:

Tel. kontakt na zakonného zastupce:

V Bernarticich dne:

Podpis zakonného zastupce:

Vyplni sbor:

Pfijeti schvaleno vyborem SDH Bernartice dne:

Podpis starosty SDH Bernartice a razitko sboru:

Prohlaseni rodi¢u o Iékafském stavu svého ditéte:

Vyplnte prosim citelné hulkovym pismem

a) Dité je zdravé a nema zadné zdravotni a télesné omezeni ano - ne
b) Uziva Iéky — pokud ano jaké

c) Ma alergie — pokud ano jaké

d) Télesné omezeni — pokud ano jaké

e) Dlouhodobé onemocnéni — pokud ano jaké

Dité nepfislo do styku s Zadnou infekéni chorobou a jeho zdravotni stav mu umoznuje
navstévovat mladého hasice. Dité bylo pou¢eno o chovani, dodrzovani bezpeénostnich

zasad, kazné a nutnosti zvySené opatrnosti pfi jakékoliv €innosti.

V pripadé zatajeni jakychkoliv skute€nosti tykajicich se zdravotniho stavu ditéte,

prebiraji rizika s timto spojena rodice ditéte.

Pokud se zdravotni stav ditéte béhem roku zméni, neprodlené ohlasim tuto zménu
vedoucim MH e-mailem bohumilaptackova@seznam.cz nebo na tel. ¢islo 736 600 655.

Podpis zakonného zastupce



