Pisemné prohlaseni zakonného zastupce ditéte

ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zdkona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, v platném znéni

J&, NiZe pOdepPSany/d .....cccccviiiieciiesie e datumnar. : ..o,
(jméno a prijmeni zakonného zastupce)

jako zakonny zastupce diteLe .....ccccvvvveceeceeeeciee e, datumnar. ;..
(jméno a ptijmeni ditéte)

Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), ani Ze
se u vySe uvedeného ditéte neprojevuji a v poslednich dvou tydnech neprojevily ptiznaky virového
onemocnéni (napf. horecka, kasel, dusnost, nahla ztrata chuti a Cichu apod.)

Dale prohlasuji, Ze mi neni znamo, Ze ve 14 kalendarnich dnech prfed odjezdem na tabor pfrislo
dité do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu
neni nafizeno karanténni opatreni.

Uvadim rovnéz, ze ve 14 dnech pred odjezdem (nehodici se skrtnéte, pripadné uvedte):
-nepobyvalo v zahranici
-pobyvalo (zde NaPSAt KAE @ KAY) oottt st st e s e be e

Prohlasuji také, Ze jsme ditéti peclivé prohlédli vlasy a nezjistili pfitomnost vsi ani hnid. Beru na
védomi, Ze pokud by byla pfitomnost vsi ¢i hnid pfi vstupni zdravotni prohlidce zjiSténa, bude nutné dité
z tabora bezodkladné vyzvednout a odvézt a uhradit pfipadné vzniklou skodu v souvislosti s rozsifenim
vSi mezi ostatni Ucastniky tabora.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dnd
po jeho ukonceni u ditéte objevilo infekéni onemocnéni (COVID-19).

Jsem si védom/a prévnich a finanénich nasledk(, které by pro mne wvyplynuly, kdyby
z nepravdivych Udaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa rodic v dobé prazdninového tabora:

Upozornuji u svého ditéte na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:
(plavani, jidlo atd.)
Seznam lékua, které déti uzivaji:

Souhlasim s podavanim zakladnich 1ékd (léky bez predpisu) na tabore. Léky bude podavat osoba
s kvalifikaci Zdravotnik zotavovacich akcich, nebo v pfipadé nouze, nepfitomnosti apod. jind povérena
dospéld osoba. Jednd se o zakladni béiné pouzivané léky jako napf. paralen, panadol, endiaron,
carbosorb apod.

Dne: Podpis rodicl




