CO HLEDA JMENO Z. 5.

Prohlaseni o bezinfekénosti

*(Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a dit¢ je odevzda spolu s
potvrzenim o Zdravotni zpusobilosti ditéte a prikazem zdravotni pojistovny.)

Prohlasuji, ze dit¢:
Narozené dne:
Bytem trvale:

a) (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni
(naptiklad horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsituje vycet
o piiznaky infekce Covid-19, tj. zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku,
bolest svaly, ztrata chuti a ¢ichu atd.,

b) ve 14 dnech pted odjezdem nepftislo (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) do
styku s osobou nemocnou Covid-19 nebo jinym infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatient;

c) ve 14 dnech pted odjezdem nepobyvalo (nebo jina fyzicka osoba piitomna na akci) v
zahranici, v ptipadg¢, Ze ano, tak kde.

Alergie:

Jiné zdravotni potize:

Uzivané 1éky a davkovant:

*1éky je tfeba oznacit jménem a zaroven davkovanim

Pfi jizd¢ autobusem bere Kinedryl (jiné): ANO/NE

Jina sdéleni pro zdravotnika/vedouci:

\"/ dne

Podpis zakonného zastupce:



