Prohldseni bezinfekcnosti zakonnych zdastupcu ditéte
JMENO A PFIMENT AL ... e
Datum narozeni: ............cccocevvevveinennennn, BYAIISIE: ..o

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecka nebo priijem).

Neni mi téz znamo, Ze by dité prislo v poslednich 14 kalenddrnich dnech pred odjezdem na letni Détskou
rekreaci/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
Z nakazy ani mu neni narizeno karanténni opatrent

Jsem si védom/a pravnich a financnich dusledkii, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych udaji
tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

TELEFONNI A PISEMNE SPOJENI
Adresa pobytu rodicii v dobé letni Détské rekreace:

Telefony, na kterych budou rodiCe k ZASHIZENI: .........cc.ccvvoiiiiiiiiiiiiiii ittt

UPOZORNUJI U SVEHO DITETE NA:

ZAPAVOINL PFODICTIY: ...t bbbt bkt b bt s b e s be e sb bt bt e sb e e s b e eneeanneennis
F N T o= SO S
1T ST PPPPTOPRRPPT
Leky: (museji byt popsany: jméno, jak uZivat @ kdy): .........ccccoooioiiiiiiiiii e
Dité plave: dobie obstojné neplavec

Zde nalepit kopii karticky zdravotni pojistovny

V pripadeé onemocneni ditéte, po domluve s organizatorem Deétské rekreace, zajistim v nejkratsi
mozné dobé odvoz ditéte 7 Détské rekreace domai.

podpis zdkonného zastupce ditéte
ProhlaSeni nesmi byt starsi neZ lden pied odjezdem na Détskou rekreaci!

Tuto cast odevzdejte pri odjezdu na Détskou rekreaci Spolu s pritkazem zdravotni pojistovny nebo
jeho kopii.



