PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar, ani okresni hygienik nenaridil mému ditéti

Jméno a pFijmeni Datum narozeni Pohlavi

Muz

Misto trvalého pobytu

které je v mé pédi, karanténni opatfeni, napf. karanténu, zvyseny zdravotni dohled nebo
lékarsky dozor pfi onemocnéni, a neni mi znamo, ze v poslednich 2 tydnech pfislo dité do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou chorobou.

Prohlasuji, Ze vySe jmenovany/a je naprosto zdrav(a) a nejevi znamky akutniho
onemocneni (prdjem, teplota apod.).

Vyde jmenovany/a je schopen se z(castnit tane¢niho kempu v Ceském réji od 20.8. -
27.8.2023.

Jsem si védom(a) pravnich a financnich ddsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby toto
mé prohlaseni nebylo pravdivé a vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Datum na prohla3eni o bezinfekcnosti musi byt shodny se dnem odjezdu ditéte na tane&ni
soustredéni.

Toto prohlaseni je platné s ockovacim nebo zdravotnim prikazem (staci kopie karticky
pojistovny) a potvrzenim od Iékare s platnosti 2 roky nebo ¢estné prohlaseni. V opacném
pripadé se Vase dité nemUze tanecniho soustredéni zUcastnit!

Datum

Podpis zakonného zastupce



	Prohlašuji, že ošetřující lékař, ani okresní hygienik nenařídil mému dítěti
	které je v mé péči, karanténní opatření, např. karanténu, zvýšený zdravotní dohled nebo lékařský dozor při onemocnění, a není mi známo, že v posledních 2 týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou chorobou.
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