POTVRZENI O PRACIS DETMI

ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST
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jakozto osoba ¢innd jako dozor nebo zdravotnik pfi Skole v pfirodé, zotavovaci
akci nebo jiné podobné akci pro déti je osobou zdravotné

ZPUSOBILOU

ve smyslu § 10 odst. 1a 2 a § 12 zdkona &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
a o zméné nékterych souvisejicich zakonu.

V souladu s ustanovenim vyse uvedeného zakona ma tento posudek platnost
dva roky od data vystaveni posudku.
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