PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

(jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte)

jako zakonny ZastupcCe ..........ccccco.veniriiieniieenieeeniee e datum nar. : ........ccooeeiieeiieenen.

(jméno a pfijmeni ditéte)

prohlasuji, Ze :

1)
2)
3
4)
5)
6)
7)

oSetfujici 1ékar nenaridil ditéti zménu reZimu,

dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, zvraceni apod.),

okresni hygienik ani o3etfujici 1ékar nenaridil ditéti karanténni opatfeni,

mi neni znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci

dité neni prenasecem Zadného infekéniho onemocnéni

je dité schopno ziiCastnit se v terminu od..............c.cc.eeee. do.......... .. pobytu

si jsem védom(a) pravnich nasledkt, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlasenl nebylo pravdivé. V piipadé nepravdivého
vyplnéni je vylouCena jakédkoliv finan¢ni ¢i jind nadhrada za Skodu zpidsobenou pfimo Ci nepfimo v diisledku pFipadného
vylouceni ditéte z pobytu.

Zakonny zastupce ditéte dale prohlaSuje, Ze bude toto prohlaseni odevzdano spolecné s priikazem zdravotni pojistovny
ditéte do rukou hlavniho vedouciho pobytu nebo jim povérenych osob v den zacatku konani pobytu a Ze skutecnosti
uvedené v tomto prohlaSeni nejsou starsi neZ t¥i dny pred zacatkem konani pobytu.
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