Prohlaseni zakonnych zastupci ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o
zdravotni zpiisobilost ditéte a pritkazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze ditéti

JMENO & PITJMENT: .eveeeviieiiieeeiie ettt e e e

NATOZENEMU ANE: ....eiviiniiiiieieeiieieee ettt

DYtEmM trvale: ....ocueiiiiiiieiie e

ani jeho rodi¢tim, nebo jinym osobam, které s nim ziji ve spolecné domacnosti krajsky hygienik ani
oSetfujici lékat nenafidil karanténni opatieni (karanténu, zvySeny zdravotni dozor nebo lékaisky
dohled).

Dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem).
Neni mi téz znamo, Ze by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pfed odjezdem na
zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou

z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé a Ze bych se v takovém pripadé dopustil(a) pFestupku podle §9 zak. ¢. 258/2000 Sb.

Citelné jméno a podpis zadkonného zastupce



