
 
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI   účastníci do 18 let 

(vyplní rodiče / zákonný zástupce dítěte)  
 
 
 
 

…………………………………………………… …………………………………………………... 
                   jméno a příjmení účastníka                  datum narození 
  
 
 
 
Bydliště . …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Prohlášení  ze dne odjezdu / začátku konání akce . 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému  změnu režimu. Nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota 
apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, 
že by  v posledních čtrnácti dnech přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 
Prohlašuji rovněž , že po dobu 14 dnů před odjezdem na tábor  výše uvedený/á  nepřišel/a do styku s nakaženou osobou infekcí 
COVID-19 nebo osobou podezřelou z nákazy, a  že nejeví známky nakažení infekcí  Covid-19 tj. zvýšená teplota, kašel, 
dušnost, bolest v krku, ztráta chuti, případně  vyrážka na prstech ( červené hrboly zejména na nohou,na dotek citlivé + svědění) 
 
Prohlašuji, že údaje uvedené na tomto prohlášení odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. 
Jsem si vědom/a právních důsledků, pokud by údaje  nebyly pravdivé. 
 
 
 
 
Datum . …………………………………                                         Podpis rodičů/zák.zástupce: ……………….……………… 

(v den odjezdu-začátku akce)  
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