PROHLASENI O BEZINFEKENOSTI V SOULADU S §9 ZAKONA O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVi

Toto pisemné prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden den (rozhodné datum je den pfijeti na akci).
Jako rodic nebo jiny zakonny zastupce, eventuelné jina fyzicka osoba, kterou k tomu zakonny zastupce ditéte pisemné zmocnil,
prohlasuji, ze:
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a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o
pfiznaky infekce covid-19, tj. zvy$ena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku, bolest svald, ztrata chuti a ¢ichu atd.,

b) ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni
nafizeno karanténni opatfeni,

c) ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité v zahranici,
v pfipadé, Ze ano, tak kde:

PROHLASENi O ZDRAVOTNIM STAVU (doplrite informace nebo odpovézte NE)

Alergie:

//////

Antibiotika za poslednich 6 mésicu (jaka, kdy):

Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

Jsem si védom(a) pravnich nasledk(, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Telefon na rodice: do zameéstnani: .....ccceeevvenrnnnnnn. (o 171 41V

VS Dne......18:1:2025

Jméno a podpis zdkonného zastupce

PROHLASENI O BEZINFEKENOSTI V SOULADU S §9 ZAKONA O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI

Toto pisemné prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden den (rozhodné datum je den prijeti na akci).
Jako rodi¢ nebo jiny zakonny zastupce, eventuelné jina fyzicka osoba, kterou k tomu zakonny zastupce ditéte pisemné zmocnil,
prohlasuji, ze:
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a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o

priznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, ztrata chuti a ichu atd.,

b) ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pFitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domdcnosti, neni
nafizeno karanténni opatfeni,

c) ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité v zahranici,

v pfipadé, Ze ano, tak kde: e e et

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU (doplrite informace nebo odpovézte NE)

Alergie:

,,,,,,

Antibiotika za poslednich 6 mésict (jaka, kdy):

Ockovani proti:

Upozornuji u ditéte na:

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Telefon na rodice: do zameéstnani: .....ccceeeevvevvnnnnnn. (o171 21V

Vo Dne ........ 1812025 .......

Jméno a podpis zdkonného zastupce




