Prohlaseni o bezinfekénosti

Udaje nezletilého:

Jméno a piijmeni:
narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

ProhlaSuji, ze hygienik ani oSetiujici lékai nenafidil mému ditéti (viz vyse), ani jinym
osobam, které s nim ziji ve spolecné domdacnosti, karanténni opatfeni a ze mi téz neni zndmo,
7e by v poslednim tydnu pftislo moje dit€¢ do styku s osobami, které onemocnély pifenosnou

nemoci. Prohlasuji, ze mé dit€ nema vsi ani hnidy!

Jsem si védom/a pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo

pravdivé.

Charakter provozu hromadné akce vyzaduje, aby zdkonni zastupci ditéte uvedli pfipadné
zévazné skute€nosti o zdravotnim stavu, které vyzaduje mimotadnou pozornost (napf. alergie,
trvalé uzivani 1€kt apod.). Léky s navodem k uzivani a zdravotni prikaz pojisténce dejte

détem s sebou v oznac¢ené obalce.

Alergie:
Trvalé uzivani 1éku:
Rodné ¢islo ditéte:

PojiSténo u zdravotni pojistovny:

Udaje zakonného zastupce (rodice) 1.

Jméno a piijment:

Kontakt /telefon, mail/ :

Udaje zakonného zastupce (rodice) 2.

Jméno a piijmeni:

Kontakt /telefon, mail/ :

V Bmédne..................

Toto prohlaseni nesmi byt starsi ti dnu!



