ES

Jméno/iména: ...
Datum/data narozeni: ...............cccoeiiiiinin..
Jméno zakonného zastupce: ...l

Informace pfi odjezdu

Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, ze oSetfujici IékaF nenafidil zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici I€kaF nenaridil
ditéti karanténni opatfeni.

Neni mi téz znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s
osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly podezielé z nakazy i jim
bylo nafizeno karanténni opatfeni.

Dité je schopno zu&astnit se uvedeného typu tabora ve stanoveném terminu. Jsem si
védom(a), ze existuji pravni nasledky, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Pfedani ditéte po konci akce

Dité maze po skon&eni akce odejit samo a prebiram za néj plnou zodpovédnost: ANO / NE

Dité mlGze misto mé prevzit (Jméno a Pfijmeni): ...

Toto prohlaSeni nesmi byt starSi 1 dne pfed zacatkem pobytu u€astnika na dané
akci.

podpis zakonného zastupce



