Prohlaseni o bezinfek¢nosti
(Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pied nastupem na zotavovaci akci.)

Prohlasuji, Ze m{j Syn / mMa& dCera ..........oeiuiiniiiiii e je
zdrav(a). Soucasné mi neni znamo, ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku s infekénim
prostiedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. Dité nejevi znamky onemocnéni
(zvraceni, prijem, zvySena teplota apod.). OSetiujici 1ékaf ani hygienik nenafidil mému ditéti ani
jinym osobam, které s nim ziji ve spolecné domacnosti, zvySeny zdravotni dohled, 1ékatsky dozor
pii onemocnéni nebo karanténni opattent.

Prohlasuji také, ze mé dité neprojevuje a v poslednich dvou tydnech neprojevilo ptiznaky virového
infekéniho onemocnéni COVID-19 (horecka, kaSel, dusnost, nahla ztrata chuti, ¢ichu apod.) a ze
nepfislo do styku s infekénim prostfedim nebo osobami projevujicimi pfiznaky nemoci COVID-19.
Jsem si védom(a) pravnich nésledk, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdiveé.

Dité je schopno z0€astnit S€ ...........ooevuiieiiiiiiiiiinnann... od ..ooviiiiiil. do.oveiiii,

podpis zakonného zastupce



