Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

ProhlaSeni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu do tabora a odevzdano do rukou vedouci-
ho, pfi pfevzeti ditéte, spolu s kopii pritkazu pfislusné zdravotni pojistovny.
Bez toho nelze dité, ze zikonnych divodi, na tabor prijmout!

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1¢kar ditcti

JIMCIIEIN: oo
NaArozene€ ANeE: ....coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eereees
ROANE CISL0: e,

Bytem trvale: ......occovveiiiiieie e

v terminu akce od 10.8. do 23.8.2025 nenafidil jakoukoliv zménu rezimu, kterd by vylucovala
ucast ditéte na vyse uvedené akci.

Déle prohlasuji, ze dit¢ béhem poslednich 14 kalendarnich dnti nejevilo a v soucasné dobé nejevi
zadné ptiznaky akutniho onemocnéni (zvysena teplota, horeCka, kasel, prijem, kozni projevy, bo-
lesti apod.) a Ze dit€¢ béhem poslednich dvou tydnii netrpélo nemoci pfenosnou (napt. angina, spala,
impetigo, hnisava kozni onemocnéni, pfiusnice, zardénky, infekéni mononukleoza, plané nestovice,
pasovy opar, zloutenka, v€etné parazitarnich onemocnéni jako napft. vSi, svrab atd.) a hygienik ani
I1€kat ditéti nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téz zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pftislo
mé dit€¢ do styku s osobou, kterd toho ¢asu byla pfenosnou nemoci postizena (ptiklady viz. vyse)
nebo byla toho ¢asu z ndkazy takovou nemoci podeziela.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkii, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.
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