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Cestné prohlaseni zakonného zastupce

o bezinfekénosti

Akce:

dité:

jméno a piijmeni: datum narozeni:
bydliste:

alergie:

léky, davkovani:

Prohlasuiji, Zze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. hore¢ka nebo prijem). Neni mi téz znamo, ze
by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed zahajenim tabora do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni,
zvySeny zdravotnicky nebo lékafsky dohled. Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mne postihly,
kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

zakonny zastupce:

misto pobytu v dob¢ akce :

kontakt v dobé akce : telefon:

Rodi¢/zakonny zastupce svym podpisem potvrzuje, Ze v pfipadé zavaznych kazeriskych prestupkl ditéte nebo zhorSeni jeho zdravotniho
stavu v pribéhu pobytu na akci souhlasi, Ze na vyzvu pofadatele si dité v misté pobytu vyzvedne a odveze domu.

\Y; Hluku dne:

podpis zadkonného zastupce:

Toto prohlaseni musi byt podepsano v den zahajeni poradané akce.

prohlaseni zakonného zastupce



