BEZINFEKCNOST

Pisemné prohlaSeni zdkonného zastupce ditéte
(podle § 9 Zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi)

ProhlaSuji, Ze dité: ..............coooiiiic NAFOZEN(): woveeveveeiieieeieriee e

jmeéno, piijmeni ditéte datum narozeni

07/ 1= 1 0 ST

adresa trvalého bydlisté

a) je zdravotné zpusobilé Kk ucasti na akci soustifedéni Libochovice 2021 od do
dle diive predlozeného potvrzeni od l€kafe o zdravotni zpisobilosti. Dale prohlasuji, ze nedosSlo ke
zménam v lékafem potvrzenych tdajich o zdravotni zptisobilosti ditéte k casti na akci.

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napi. zvySena teplota, prijem, bolest v krku, ¢asta nevolnost)

c) nepfrislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s osobou

T BYTITE) podezielou z nakazy, a to béhem 14 dnd pfed odjezdem na pobytovou akci a
‘ DULEZITE! ‘ nema vsi (hnidy, forenzni schranky)

Toto prohlaseni nesmi byt vydané diive nez 1 den pied odjezdem na pobytovou akci!
Jsem si védom(a) pravnich disledkii, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé!

Toto prohlaseni VYdal(Q): ........ccccoveiriiiiieisescce e ) et e e e e e e e are e e e sreetenreans

jméno, piijmeni vztah k ditéti (matka, otec)

V Lounech dne

Pozn.: Pokud chcete upozornit na néjaké zvlastnosti ditéte,

uzivani lékii atd. pokracujte na druhé strané tohoto prohldseni. Podpis



