PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze: jméno a pfijmeni ditéte [ ]
datum narozeni [ ]
adresa

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horeéky nebo prijmu), nebo pfiznaky infekce
COVID-19, tj. zvyiena teplota, kadel, duinost, bolest v krku, ztrata chuti a ichu, atd.

MNenimitéZ znamo Ze by dité pfislo v poslednich 14 dnech pfed odjezdermn na zotavovaci akci
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani
jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spoletné domacnosti, neni nafizeno
karanténni opatfeni.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohldieni
nebylo pravdivé.

datum jméno a podpis zdkonného zastupce

ProhlaEeni musi byt vwplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potwrzenim o Zdravotni zplsoblosti a prikazem zdravotni pojistovny.




