PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Pisemné prohlaseni rodic¢t / zakonnych zastupci:
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Prohlasuji, ze:

dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) je v soucasné dobé plné zdravotné zptisobilé k ucasti na
akci a nejevi znamKky akutniho onemocnéni (napi. horecky, prijmy, vsi, zvySena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atp.),

mi neni znamo, Ze by dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) ptislo ve 14 dnech pted odjezdem
na akci do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo jinym infek¢nim onemocnénim nebo podezielou
z nakazy a ani mu nenf nafizeno karanténni opatteni.

dité (nebo jind fyzickd osoba pritomna na akci) ve 14 dnech pred odjezdem na akci nepobyvalo
v zahranici, v pripadé, Ze ano, Uvedte KAe .......cooccr i e e

jsem si védom/a pravnich a finan¢nich dlisledkq, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udajt tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

jsem si védom, Ze v pripadé, Ze by se do 14 dni po navratu z akce projevilo infek¢ni onemocnéni, jsem
povinen kontaktovat mistné prislusnou Krajskou hygienickou stanici.

V pripadé, Ze se v priibéhu konani akce zméni cokoliv z vy$e uvedeného, jsem povinen okamzité

kontaktovat zodpovédného pracovnika poiadatele akce a konzultovat dalsi postup.
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Datum vydani prohlasSent: ......comnennecnneerneeenneees

Podpis rodica / zakonnych zastupct

(Datum nesmi byt starsi 1 dne pred nastupem ditéte na akci.)

11! Toto prohlaseni NEODESILEJTE, bude vybrano v den nastupu ditéte na akci !!!



