CESTNE PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého
bydlisté

Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovadno v den nastupu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpusobilost ditéte (platné na 2 roky i pro jiné akce) a priikazem (kopii) zdravotni pojistovny.

Prohlasuiji, Ze:
e vyse uvedené dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prdjmu) ani zvysena
teploty, kasle, dusnosti, bolesti v krku, ztraty chuti a ¢ichu atd.
e aZeve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo

aes

podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni
nafizeno karanténni opatfeni.

o Kontaktni dostupnd 0S0ba + tel. CiSIO: ..eviiiiiiieceee ettt et et e e e aaae e

Jsem si védom(a) pravnich nasledkq, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Upozornuji také na nékteré obtize mého ditéte, na které je nutno brat zfetel:

Chronicka onemocnéni

Zdravotni omezeni

Alergie / fobie

Trvale uzivané léky, davkovani

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti vedouciho kempu osetfeno u lékare, pfipadné na
Iékarské pohotovosti.

Datum Podpis zdkonného zastupce



