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Prohlaseni rodica o bezinfek¢nosti v¢. Covid-19 ze dne odjezdu na tabor

Jméno a piijmeni ditéte

jméno a piijmeni ZAkonnNEho ZASTUPCE ......eevuvieiiiiiiiiiiee e e
Kontakt na zastupce v dob@ trvani tAbora ............ooiiiiiiiii e

Prohlasuji, ze oSetiujici Iékat nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prtjem, zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti nebo ¢ichu apod.).

Organ ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani oSetiujici 1ékaf nenafidil ani jemu, ani jinému pfislusnikovi
rodiny, Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti karanténni opatieni.

Dité v poslednich 14 dnech nepfislo do styku s 0sobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou

z ndkazy. Dité je schopno Ucasti na tdboie

Mistopiisezné prohlasuji, Ze tidaje zde uvedené odpovidaji skutecnosti k dneSnimu dni. Jsem si
védom/-a pravnich dusledkii, pokud by udaje nebyly pravdivé.

Upozorniuji také tdborového zdravotnika na nutnost brat ztetel na nékteré obtize mého ditéte
(napf. nedavno prodélané hore¢naté onemocnéni, potirazovy stav, astma, alergie, a pod.):

Souhlasim s tim, aby v piipad¢ nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hlavniho vedouciho
tabora oSetfeno u lékare, piipadné na lékarské pohotovosti. Zavazuji se pii pievzeti ditéte z tabora a po
predlozeni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku, tato oSetieni uhradit.

Datum ze dne odjezdu na tabor Podpis zakonného zastupce
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