PROHLASENI zikonnych zastupci (bezinfekénost)

Prohlasuji, ze mé dit¢

nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni (prijem, horecka, zvraceni nebo pifiznaky onemocnéni COVID-
19 tj. zvySena teplota, kasel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd) a oSettujici 1ékaf ani organ
ochrany vetejného zdravi mu nenatidili karanténni opatfeni. Nebylo mu doporuceno 1ékafem domaéci 1éCeni a
neni mi t€Z znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo dit¢ do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci. Dité je schopno zacastnit se tabora ve stanovené délce, tedy pobytu v Krasném Poli od
12.-22.8.2024.

Me¢ dité ve 14 dnech pied odjezdem pobyvalo

ANO™* - NE*

v zahraniéi, v pfipad¢, ze ano, tak kde:

Prohlasuji, ze jsem provedl dukladnou kontrolu kstice kvuli stale cCast€jSimu vyskytu v§i v détskych
kolektivech a jsem srozumén s tim, Ze v pfipad¢ vyskytu v§i u mého ditéte bude toto poslano doml na mé
naklady.

Dale prohlasuji, Ze mé dit¢ nemelo v poslednich 4 tydnech klisté¢ a pokud ano, Ze jsem toto nahlasil pti
nastupu do tabora.

Jsme si védomi pravnich nasledkii nepravdivosti tohoto prohlaseni. A zaroven prohlasuji, ze jsem byl
seznamen S tiborovym fadem a beru jej pIn€ na védomi.

* Nehodici se Skrtnéte
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