PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Pfijmeni a jméno ditéte:

Datum narozeni: Zdr.pojistovna:
Bydlisté:
PSC: Tel. kontakt:

Prohlasuji, Ze oSetfujici 1ékat ani okresni hygienik nenafidil ditéti karanténni opatfeni, a neni mi téz
znamo, ze dit¢ v uplynulych tfech tydnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély prenosnou
nemoci. V bézném dennim rezimu dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota,

nevolnost apod.) a je schopno zucastnit se letniho tdbora od .........cccceceiininnene do ..o,

Nema zadna omezeni pfi vykonu sportovnich aktivit. Je zdravo.

Dit¢ uziva tyto 1€ky:

U svého ditéte chei upozornit na:

Jsem si védom(a) pravnich nésledk, které by vznikly v ptipadé nepravdivych udajii v tomto
prohlaseni.

A\ dne

Datum a podpis zakonnych zastupcii ze dne, kdy dit¢ odjizdi na tabor.




