POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Nazev akce:

Termin konani:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bydlisté:

e Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, ... atd.) a nema lékafem
natizené karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech prislo mé dité do
styku s osobami, které onemocnély infekéni nemoci (tyka se i vsi).

e Prohlasuji, Ze se u vyse uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového
infekéniho onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a cichu apod.).

e Jsem si védom/a pravnich a moralnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

PROHLASENIi O ZDRAVOTNIM STAVU

Alergie:

Trvalé uzivani |éku:

Upozornuji u ditéte na:

Zdravotni pojistovna: Telefonni spojeni na rodice:

Prohlasuiji, Ze se dité mUzZe zucastnit pobytového tabora zaméreného na sportovni aktivity a ma vsechna
povinna ockovani.

PREDANO

KARTICKA (kopie) zdravotni pojistovny: ANO/NE
LEKY s rozpisem davkovani a uzivani: ~ ANO/NE

Plavec: ANO/NE
Pokud ano, jaky: Spatny pramérny vyborny

Datum (ne starsi nez dva dny pred zahajenim akce):

Podpis zakonného zastupce:




