Prohlaseni zdkonnych zastupcu ditéte (potvrzeni o bezinfekénosti)

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovadno v den odjezdu a dité jej odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpUsobilost ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze dit@: ... e e NArozené dne: ......ooeveveeeveiereccee e ,
DYLEM LIVAIE: oo e e nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prajem, zvysena teplota atd.), neprojevuji se u néj a v poslednich dvou tydnech neprojevily ptiznaky
virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.)

Neni mi téZ znamo, Ze ve 14 dnech pred odjezdem pfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim.

Upozornuji u svého ditéte na tyto zdravotni problémy /jiné zvlastnosti:

Dité pravidelné uziva Iéky: (jaké a v jakém davkovani):

(nedavejte, prosim, détem potravinové doplnky, které neni nezbytné nutné uzivat po dobu trvani tabora).

Kontakt, funkéni v dobé konani tabora, pro pfipad nutnosti bezodkladného navratu Géastnika doma:
JMENO @ PITMENI: et et st telefon: .

Vyse uvedené dité je schopno se zucastnit pobytového tabora v terminu 15. - 21. 8. 2026.

Jsem si védom(a) pravnich dlsledk(i, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo

nepravdivé.

Vv e e e et st a e b e e e bt e

dNe . (podpis zdkonného zastupce ucastnika, nebo
podpis dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na
tabor)

BEZ TOHOTO PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU A PLATNEHO LEKARSKEHO POSUDKU NEMUZE
BYT DITE NA TABOR PRIJATO.



