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PISEMNE PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

(vypIni zakonni zastupci a fyzické osoby pfitomné na akci)

Jméno a prijmeni ditete: ... ...

Datum narozeni: .......................cel Zdravotni pojistovna: ........................

Prohlasuji:

a) ze dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni
(napfiklad horecky nebo prajmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycCet o
pfiznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu
atd.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfiSlo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku
s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani
jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni
opatfeni.

Jsem si védom (a) pravnich a finan¢nich duasledkl, které by mohly nastat, kdyby z
nepravdivych udaja tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni taborového kolektivu.
Prohlasuiji, ze ihned po ukonceni tabora zaplatim pfipadné poplatky u Iékafe, které musel
provozovatel tabora uhradit pfi poskytovani zdravotni pée o mé dité (poplatek za |ékafre,
recept, léky...)

Dité je schopno se zu€astnit vterminuod ..................oooini o o T
pfiméstského tabora.

Poznamka:
» Prohlaseni zakonny zastupce vyplriuje v den odjezdu ditéte na tabor.
» Toto prohlaseni se tyka rovnéz infikovani vsi détskou.

podpis zakonného zastupce,
podpis ucastnika akce



