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Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte — ,bezinfekénost

Prohlasuji, Ze oSettujici Iékat nenaftidil ditéti (nebo jiné fyzické osobé pritomné na akci):
JMENO a PHJMENT (AItELE/ZAKA/UCASINIKG): ..........cccuveveeeeereeeeieeeeieeceet e cte ettt s v tes b s bt eb et ses s ess s st saserasasers bt erasaserssetenes
Datum NAarozeni: ..........ccoeceeeviieenieeniieeeeneeeeee Aktudlni zdravotni PojJiStoVNa: .......cccccceviviveir e et
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zménu rezimu, dale pak:

a) Ze dité (nebo jina fyzickd osoba pfitomnda na akci) nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo
prajmu a nema priznaky infekce COVID-19, tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.)
a okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil karanténni opatreni.

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né
domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

C) Zejsem ditéti prohlédl/a vlasy a nema pedikuldézu (vsi).

d) ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomnd na akci) v zahranidi, v pfipadé, Ze ano,
tak kde.

Jsem si védom (a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Dité je schopno zucastnit se tabora v terminu od ..........ccceeveeveeveeceecensessessecsecneeceenennes [« [« USROS 2025

Upozoriuji u svého ditéte na:

Dité bude uzivat na tabofe tyto Iéky:

Telefonni a pisemné spojeni na rodice po dobu pobytu ditéte na tabore:

Soucasné sdéluji, Ze je mi znamo, Ze kazdy ucastnik tdbora podléha taborovému fadu a podrobuje se ve vsem pokyn(im
vedoucich. NedodrzZeni taborového radu mize byt potrestano i vyloucenim z tdbora. Dale jsem vzal (a) na védomi, Ze navstévy

rodi¢l v tdbore nejsou z vychovnych a zdravotnich ddvodud povoleny.

DNE¥: c.ueeeeeerneceeecnsnnssessesessessssssnsssesenans Podpis ZAkonnych ZASTUPCU: .......cocereerererrerenceeceesennsnsassessessesesssassnesessessssnsnasnes

#) toto prohldseni nesmi byt starsi 1 dne pred odjezdem na zotavovaci akci a dité povinné odevzdd spolu s prikazem

pojistence zdravotni pojistovny.



