POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI

(Toto prohlaseni musi byt vyplnéno v den zahajeni tabora a zakonny zastupce je povinné odevzda spolu s
prikazem zdravotni pojistovny (kopii) a zdravotnim posudkem oSetfujiciho Iékafe pfi nastupu na tabor)

Prohladuji, Ze syn, dCera.......ccouiiii i ,

AatUM NAIOZENI ...t e e ,

e nejevi znamky akutniho onemocnéni (horeCky, prajem)

o Ze dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napriklad horec¢ky nebo prajmu), vzhledem k epidemiologické situaci se
rozSifuje vycet o pfiznaky infekce COVD-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

¢ ve 14 dnech pfed odjezdem nepifislo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku
s osobou nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu,

ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno
karanténni opatfeni.

Upozornéni zakonnych zastupcu ucastnika tabora.

Dité ma tyto zdravotni ProblEMY: ... e e e e
Dité bere pravidelng tytO IEKY: .....oovviiiiiiiiie e
Dalsi zavazné informace pro porfadatele tabora: .........ccccooiiiiiiiii s
Tel. spojeni pro potfeby zdravotniCe: ..........ccoiiiii i
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podpis zakonného zastupce

VYPLNENiIM FORMULARE SOUHLASITE SE ZPRACOVANiIM OSOBNiICH UDAJU DLE GDPR.






