Potvrzeni o bezinfekénosti - prohlaseni zak. zastupct ditéte
Prohlaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a dité je odevzda spolu

s potvrzenim o zdravotni zptsobilosti ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze dité: ......ccccovveeeiiiiieeeceee e , rodné Cislo: .ouvvvvivieiiiiiiiiiee, , bytem:

nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel...) a onemocnéni COVID-19, lékat nenaftidil zménu
rezimu, okresni hygienik ani oSettujici |ékar ditéti nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze by dité prislo
v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které by onemocnély pfenosnou nemoci. Léky, které dité uziva,
pfipadné existujici omezeni vyplyvajici ze zdravotniho stavu ditéte jsem pisemné uvedl (a) v tomto dokumentu a
informoval pfedem zdravotnika letniho tabora.

Zdravotni omezeni:

Léky, které dité uziva:

Alergie:

Plavec: ANO/NE
Jsem si védom (a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V ptipadé onemocnéni ditéte souhlasim s oSetfenim Iékare. Po domluvé se zdravotnikem zajistim v nejkratsi mozné
dobé jeho odvoz z prazdninového pobytu domd.

Vv dne podpis zakonného zastupce

Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé kondni soustfedéni: ........cccoeeve ceveerievinies ceveviieenee,



