Prohlaseni o bezinfekcnosti

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, Ze m(j syn / ma dcera je zdrav(a). Soucasné mi neni zndmo, Ze by mé dité v
poslednich 14 dnech pfislo do styku s infekénim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infekéni
chorobou. Dité nejevi znamky onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota ap.). OSetfujici Iékar ani
hygienik nenafidil mému ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domdcnosti, zvySeny
zdravotni dohled, |ékarsky dozor pfi onemocnéni nebo karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

(Toto prohldseni nesmi byt starsi nez 1 den pred nastupem na zotavovaci akci.)

Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zfetel na nékteré obtize mého ditéte (napfr.
astma, alergie uzivané léky apod.):

Datum: Podpis zak.zastupce ze dne odjezdu na tabor:

Kontakt na zdkonné zastupce ditéte béhem tabora:

1. Jméno: Telefon:
Adresa:
2. Jméno: Telefon:
Adresa:

Odevzdejte vedoucimu pfi nastupu ditéte do tabora spoleéné s prikazkou zdravotni pojistovny! Bez
prohlaseni nebude dité do tabora pftijato!



