PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spolecné domacnosti, karanténni opatreni a téz
mi neni znamo, ze by v poslednich 14 dnech prislo moje dité do styku s osobami,
které onemocnély prenosnou nemoci. Prohlasuji, Ze dité je v souasné dobé piné
zdravotné zpUsobilé k Gcasti na akci, nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad
horecky nebo prljmy) a Ze nema vsi ani hnidy.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdiveé.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne!

Telefonni a pisemné spojeni na rodi¢e po dobu pobytu ditéte na akci:

Zde uvedte pripadné zavazné skutecnosti o zdravotnim stavu ditéte, které vyzaduiji
mimoradnou pozornost (alergie, trvalé uzivani Iékd...).

Léky s ndvodem k uZzivani a kopii o¢kovaciho priikazu a karticky zdravotni pojistovny
dejte détem s sebou v oznacené obalce.

Zdravotni pojistovna:

Trvalé uzivani léka:

Alergie:

Jiné:



