PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

JA, o datumnar. : .......ccceeeeviiieinnnne C.OP: e,

(jméno a ptijmeni zakonného zastupce ditéte)

jako zakonny ZASTUPCE ..........ccee v iniviiiiciceeceeeeeee e datumnar.: ...
(jméno a piijmeni ditcte)

prohlasuji, Ze :

1) oSetiujici 1ékar nenatidil ditéti zménu rezimu,

2) dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, zvraceni apod.),

3) okresni hygienik ani oSetiujici 1¢kat nenafidil ditéti karanténni opatfeni,

4) mi neni zndmo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pifenosnou nemoci

5) dite neni pienasecem zadného infekéniho onemocnéni

6) je dit¢ schopno zcastnit se v terminu od......................... do........ .. pobytu

7) si jsem védom(a) pravnich nasledkt, které by m¢ postihly, kdyby toto mé prohlasem nebylo pravdivé. V ptipadé
nepravdivého vyplnéni je vyloucena jakakoliv finan¢ni ¢i jind ndhrada za Skodu zplsobenou piimo ¢i nepiimo
v disledku ptipadného vylouceni ditéte z pobytu.

Zakonny zastupce ditéte dale prohlasuje, ze bude toto prohlaseni odevzdano spolecné s prukazem zdravotni pojistovny

ditéte do rukou hlavniho vedouciho pobytu nebo jim povefenych osob v den zacatku konani pobytu a ze skuteCnosti

uvedené v tomto prohlaseni nejsou starsi nez tii dny pred zacatkem kondni pobytu.



