Prohlaseni o bezinfek¢énosti

(Toto prohlaSeni nesmi byt starSi nez 1 den pfed nastupem na zotavovaci akci.)

Prohlasuji, Ze mllj Syn / MA& dCETaA .......oiuiiniit i
je zdrav(a). Soucasné mi neni zndmo, ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku
s infek¢énim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infek¢ni chorobou. Dité nejevi znamky
onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota ap.). OSetiujici I€kar ani hygienik nenafidil mému
ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spole¢né domacnosti, zvySeny zdravotni dohled,
Iékatsky dozor pii onemocnéni nebo karanténni opatieni.

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

nepravdivé.
Dité je schopno za¢astnit € .........c.ovvvviiiiiiiiiiniinnennnnn. od ..ooooiiiiinn... do ..o,
Vo ANC oo

podpis zakonného zastupce

Souhlas rodict s podanim Iéka

Souhlasim s tim, aby odpovédna osoba — zdravotnik podali mému synovi/dceti potfebné

1éky a poskytli vhodnou predlékatskou pomoc.

Jméno, piijment: ...

Rodné Cislo: «ooviiiii

Vo Podpis zakonného zastupce



