Prohlaseni o bezinfekénosti
Pisemné prohlaseni zdkonného zastupce ditéte, rodice

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Podle §9 odst. 1 pism. b) a c) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni prohlasuji, Ze dité je v den nastupu do tabora
plné zdravotné zplsobilé k Ucasti na akci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad
horecky nebo prdjmu) a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na akci
pfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy.
Ditéti neni nafizeno karanténni opatfeni. Jsem si védom pravnich a finanénich dlsledkd, které by
pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych Gdaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni
détského kolektivu.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Telefon:

E-mail:




