Datum:………………………………………

PROHLÁŠENÍ

Já / my*, …………………………………………………………….rodič / rodiče ……………………………………………………………, který / která trpí MÍRNOU / STŘEDNĚ SILNOU / VELMI SILNOU* alergií na ………………………………………………….., se zavazujeme zprostit hostitelskou rodinu a místního pořadatele veškerých finančních nebo právních nároků, pokud se zdravotní stav našeho dítěte zhorší v důsledku konzumace nebo kontaktu s ………………………………………………………………..* během jeho školního výletu v tomto termínu:……………………………………………………………………….
* Nehodící se škrtněte

Uveďte, prosím, veškeré další informace o alergii Vašeho syna/dcery ( zakázané/povolené potraviny, typ alergických reakcí, případný lékařský zásah)













	Podepsal/a: ………………………………………………….
	(rodič)
	Datum: ……………………………………………………

	Podepsal/a: ………………………………………………….
	(rodiče)
	Datum: ……………………………………………………



KLASIFIKACE KATEGORIÍ, PŘÍKLAD PRO ALERGIE NA OŘECHY:

MÍRNÁ alergie na ořechy:	Podávané potraviny by neměly obsahovat žádné viditelné/zřejmé ořechy, jako jsou například ty, které lze nalézt v obilných/čokoládových tyčinkách, arašídovém másle, cereáliích atd.

STŘEDNĚ SILNÁ alergie na ořechy:	Podávané potraviny by neměly obsahovat vůbec žádné ořechy, ale mohou 	obsahovat stopy ořechů

VELMI SILNÁ alergie na ořechy:	Podávané jídlo NESMÍ obsahovat žádné ořechy ani ŽÁDNÉ stopy ořechů


· Hostitelská rodina se zavazuje vyvinout veškeré úsilí k tomu, aby dodržela výše uvedené pokyny.

· Zajistěte, prosím, aby bylo toto řádně podepsané a vyplněné prohlášení doručeno místnímu pořadateli ve Velké Británii nejméně 5 dnů před datem příjezdu studenta.
