PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

(Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pred ndstupem na zotavovaci akci.)

Prohlasuji, Ze m{j Syn / maA dCera ..........c.oiiiniiniitii e je zdrav (a).
Soucasné mi neni zndmo, ze by mé dit€ v poslednich 14 dnech pfislo do styku s infekénim prostfedim
nebo osobami, které¢ onemocnély infekéni chorobou.

Dité nejevi zndmky onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota ap.). OSetfujici 1ékat ani hygienik

nenafidil mému ditéti ani jinym osobam, které s nim ziji ve spole¢né domacnosti, zvySeny zdravotni

dohled, 1¢karsky dozor pti onemocnéni nebo karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo nepravdivé.

Dit¢ je schopno zGcastnit se letniho piiméstského taboraod ................. do o

podpis zakonného zastupce



