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Prohlaseni o souhlasu s ucasti ditéte na dechovych cvicenich

vychazejicich z metody zdravého dychani BUTEYKO
13, niZze podepsany/a rodi¢ / zdkonny zastupce:

(jméno rodice / zdkonného zastupce),

souhlasim s tim, aby mé dité:

(jméno ditéte),

se Gcastnilo dechovych cvi¢eni pofadanych v ZS a MS Lesnici

pod vedenim lektora Mgr. Bc. Marie Effenberger Rychlé.

Jsem si védom/a a souhlasim, Ze lektor kurzu neni registrovanym lékafem. Zadné rady a ¢innosti prezentované,
predvadéné nebo doporucené béhem kurzu nejsou Zzadnym zplisobem zamysleny jako nahrada za Iékarskou
konzultaci a nemély by nahrazovat ani zasahovat do jakychkoli pokyn( poskytovanych lékarfem.

Jsem srozumén/a s tim, Ze ucast mého ditéte v kurzu mohu kdykoli z jakéhokoli dlivodu ukondit.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o moznych kontraindikacich a rizicich spojenych s timto druhem cviéeni,
zejména v pripadé zdravotnich problémd{, jako jsou vysoky ¢i nizky krevni tlak, srde¢ni problémy, diabetes 1. typu,
plicni hypertenze, epilepsie, astma a dalsi zavazné zdravotni stavy.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem poskytl/a pravdivé informace o zdravotnim stavu mého ditéte prostfednictvim
zdravotniho dotazniku a zavazuji se k tomu, Ze v pfipadé zmény zdravotniho stavu budu okamzité informovat lektora.

Souhlasim s tim, Ze lektor nenese Zadnou zodpovédnost za pfipadné zdravotni komplikace, které by mohly nastat
béhem nebo po cviceni, a Ze za bezpectnost a zdravotni stav ditéte zodpovidam jako rodi¢ / zakonny zastupce.

Timto potvrzuji, Ze jsem si peclivé precetl(a) toto prohlaseni o vylouc¢eni odpovédnosti a pIné jsem pochopil(a), Ze se
jedna o zprosténi odpovédnosti. Timto vyslovné souhlasim se zprosténim odpovédnosti lektora kurzu i autord kurzu
od jakychkoli narokd nebo divodu k Zalobé a souhlasim s tim, Ze se vzdavam jakéhokoli prava, které bych jinak
mohl/a mit na podani Zaloby proti uvedenym osobam za Gjmu na zdravi.

Datum:

Podpis rodice / zdkonného zastupce:

Tento dotaznik a prohlaseni jsou dlleZitou soucasti zajisténi bezpeénosti pfi dechovych cvi¢enich, dékujeme za jejich
vyplnéni.



