
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
 
Jméno a příjmení dítěte (fyzické osoby, přítomné na akci):

...........................................................................................................................................................

Datum narození: ..............................................................................................................................

Trvalé bydliště:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:

...........................................................................................................................................................

1. Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte (nebo fyzické osoby přítomné na akci) v posledních
dvou  týdnech  neprojevily  příznaky  virového  infekčního  onemocnění  (např.  horečky  nebo
průjmu). Vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet i o příznaky infekce COVID-19, tj.
zvýšená teplota, kašel, dušnost, průjem, náhlá ztráta chuti a čichu apod.

2.  Dále  prohlašuji,  že  v průběhu  14  dnů  před  odjezdem  nepřišlo  dítě  (nebo  fyzická  osoba
přítomná  na  akci)  do  styku  s  osobou  nemocnou  infekčním  onemocněním  COVID-19  nebo
podezřelou  z nákazy  a  ani  jemu,  ani  jinému  příslušníku  rodiny  žijícímu  s ním  ve  společné
domácnosti, není nařízeno karanténní opatření.

SVÝM PODPISEM STVRZUJI, ŽE SOUHLASÍM, ŽE V PŘÍPADĚ VÝSKYTU INFEKCE COVID-19 BUDE
AKCE UKONČENA A MOJÍ POVINNOSTÍ BUDE, SI DÍTĚ NEPRODLENĚ Z TÁBORA ODVÉZT. 

V ............................................................

Dne ........................................................

............................................................................
Podpis zákonného zástupce 

(fyzické osoby přítomné na akci)


