PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

(jméno a piijmeni zakonného zastupce ditéte)
jako zakonny zastupce dit€te ........oovvieeirireriiieeeiee e datummnar.: ...................ll

Prohlasuji Ze:

osetiujici 1ékar nenafidil ditéti zménu rezimu,

dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, zvySena teplota, zvraceni apod.),

okresni hygienik ani oSetiujici 1ékaf nenafidil ditéti karanténni opatieni,

mi neni znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci,
dité neni pfenasecem zadného infekéniho onemocnéni,

je dité schopno zicastnit se 0d ..........ccoevvvviiiiiiiiiennnn dO i piiméstského tabora,
dité nejevi symptomy onemocnéni Covid-19,

nejsme vedeni v karantén€ pro onemocnéni Covid-19,

nebyli jsme za poslednich 14 dnii v kontaktu s ¢loveékem, ktery mé potvrzenou nemoc Covid-19 nebo je v povinné
karanténe,

si jsem védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé. V ptipadé
nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakakoliv finanéni ¢i jina ndhrada za Skodu zplsobenou ptimo ¢i nepiimo
v disledku ptipadného vylouceni ditéte z piiméstského tabora.
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Zakonny zastupce dale prohlasuje, ze bude toto prohlaseni odevzdano spolecné s kopii prikazu
zdravotni pojistovny ditéte do rukou hlavniho vedouciho pfiméstského tdbora, ptipadné jim
povéerenych osob v den zacatku kondni priméstského tabora a ze skute¢nosti, uvedené v tomto
prohlaseni nejsou starsi nez tii dny pred zacatkem kondni ptiméstského tabora.

podpis zakonného zastupce (rodict)
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Upozornéni zakonnych zastupc

VYPLNENIM FORMULARE SOUHLASITE SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU DLE GDPR.



