PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI
VYPLNUJi RODICE

Prohlasuji, Ze hygienik ani oSetfujici Iékar nenafidil ..........ccveeeeeieeiiiiiiiieeeee e,
(jméno zaka)

ani jinym osobam, které Ziji ve spole¢né domacnosti, karanténni opatfeni a Ze mi neni
znamo, Ze by v poslednim tydnu pfrisel (pfisla) do kontaktu s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci.

Jsem si védom (védoma) prdvnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé. Toto prohlaseni nesmi byt starsi tii dn(.

Charakter provozu hromadné skolni akce vyZzaduje, abyste uvedli pfipadné skutecnosti o
zdravotnim stavu, které vyZaduji mimorddnou pozornost (napt. alergie, trvale uzivané léky
apod.).

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Telefonni spojeni na rodice (zak. zastupce):

Trvale uzivané léky:

Alergie:

Jiné zdravotni problémy:

DatuUmM:uceeecceirreeee e, Podpis rodiCl (zak. Zast.)iu..ccevveeeeeeeereeeee e



