Potvrzeni o bezinfek¢nosti a odpovédnosti za Skodu

Potvrzuji, Ze mij syn/dcera ......... ..ot narozen(a)

dne ...l neprojevuje zadné priznaky akutniho infekéniho one-
mocnéni (napf¥. horecka, prijem...), parazitdrniho onemocnénim (vsi), ¢i onemoc-
néni COVID-19 (napf. zvysend teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svalil, ztrata chuti a ¢ichu) a neni mi zndmo, ze by v poslednich ¢trnacti kalendarnich
dnech pred za¢dtkem akce piiSel/pfisla do kontaktu s osobou, kterd m4 lékarem na-
Fizenou karanténu nebo je infekéné nemocnd. Déle mohu potvrdit, ze muj syn/dcera
v poslednich ¢trnédcti dnech bud: a) nepobyval(a) v zahrani¢i, nebo b) navratil(a)

se z cizi zemé (jaké) ........ .. .. . i (datum: ...l )
a prosSel/prosla vSemi nalezitymi piijezdovymi podminkami dle platnych opatieni
Ministerstva zahranic¢i pro danou zemi.

V souladu s vyhldskou ¢. 106/2001 sb. dité nesmi mit v pribéhu tdbora u sebe
zadné léky. Prohlasuji, ze veskeré 1éky predavam s timto prohlasenim vedoucimu.

Déle prohlasuji, ze prebirdm zodpovédnost za skody zpusobené ditétem v pribé-
hu tdbora. Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdivé.

Kontakty na zadkonného zastupce v prubéhu akce: ............ ... ... ... . ...

Misto pobytu zdkonného zastupce v pribéhu akce: ............... ... ...

Alergie, zdravotni problémy a omezeni a uzivané léky:

dne ... podpis zakonného zastupce

(potvrzeni nesmi byt starsi nez 24 hodin)



