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PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE O BEZINFEKCNOSTI

Termin konani pfiméstského tabora: ...,
Misto konani ptiméestského tabora: ...,
Prohlasuji, Ze u mého syna / mé dcery:
JMENO @ PITMENT AILELE: ..ovvieiiiiiieiie ettt ettt e eebeeseaeeneees
Datum Narozeni: ........coooveeeniiiiiiiiiiieeeeeee e
ke dni nastupu na komunitni ptfiméstsky tabor:

- senevyskytuji znamky akutniho onemocnéni (zejména horecka, prijem, zvraceni, vyrazka,
kasel, bolest v krku apod.),

- nebyla nafizena karanténa ani jind mimotadna protiepidemické opatieni,

- neni mi zndmo, Ze by dité v poslednich 7 dnech pfislo do styku s osobou, u niz bylo
diagnostikovano pfenosné onemocnéni.

Soucasné prohlasuji, ze hygienickd stanice ani oSettujici 1ékat nenatidili ditéti karanténu, zvySeny
zdravotni dozor ani lékafsky dohled a ze dit¢ je zdravotné zpisobilé ucastnit se programu

piiméstského tabora.

Alergie:
Ll ne
L1 ano — JaKE: ....ooovieeiieiiieeeceeeee e

Dlouhodobé uzivané 1éky:
[l ne
L] ano — jaké, dAVKOVANT: ......coovieriiieiieiecieeeeee e

Jiné zavazné zdravotni skute€nosti (napt. dietni omezeni, epilepsie apod.):

ProhlaSuji, Ze jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mé mohly postihnout v pripadé
uvedeni nepravdivych nebo nedplnych udaji.
Jméno a piijmeni zakonn€ho ZAStUPCE: ... ..ottt

datum narozeni zAkonn€ho ZAStUPCE: .......c.iiitiii e
(prosime o doplneni téchto osobnich uidajit pro statistické udaje poskytovatele dotace)

podpis zakonného zastupce

Piineste vyplnéné a podepsané PRVNI DEN KONANI PRIMESTSKEHO TABORA.



