Potvrzeni bezinfek¢nosti ditéte

(vyplnit a odevzdat v den odjezdu)

Pisemné prohlaseni rodict
Jméno ditéte:

------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................

Prohlauji, Ze dité je v soucasné dobé plné zdravotng zplsobilé k Gcasti na akeli,
nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napf. horecky a priijmy), a nenf mi znamo,
Ze by ve 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na akci, pfislo do styku s
fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nékazy.
Ditéti neni naf{zeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a finanénich disledki, které by pro mne vyplynuly,
kdyby z nepravdivych idajl tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni
détského kolektivu.

Prosime o priloZeni kopie karti¢ky zdravotni poji§tovny!!
Telefonni a pisemné spojeni na rodie po dobu pobytu ditéte na soustiedéni:

Otec/matka:

.................................................................................................

....................................................................................................

................................................................................................



