PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI tcastnici do 18 let
(vyplni rodice / zakonny zastupce ditéte)

jméno a ptfimeni u¢astnika datum narozeni

261 ]t

ProhléSeni ze dne odjezdu/ zacatku konani akce .

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékat nenaridil vySe uvedenému zménu rezimu. Nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota
apod.) a organ ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani oSettujici Iékat mu nenatidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo,
ze by v poslednich ¢trnacti dnech pfiSel do styku s osobami, které onemocnély pteno snou nemoci.

Prohlasuji rovnéZ , Ze po dobu 14 dni pted odjezdem na tabor vyse uvedeny/a nepiiSel/a do styku s nakazenou osobou infekci
COVID-19 nebo osobou podezielou z ndkazy, a Ze nejevi znamky nakazeni infekci Covid-19 tj. zvySena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti, ptipadn¢ vyrazka na prstech ( Cervené hrboly zejména na nohou,na dotek citlivé + svédéni)

Prohlasuji, ze idaje uvedené na tomto prohlaseni odpovidaji skute¢nosti k dneSnimu dni.
Jsem si védom/a pravnich disledkd, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Datum . ....oooviiiiiii Podpis rodici/zak.zastupce: ........coovviiiiiiiiiiie
(v den odjezdu-zacatku akce)
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