POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI K UCASTI NA LETNIM PLAVECKEM
SOUSTREDENI — RAKOVNIK 24.08. - 31.08.2024

(Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez 1 den pfed nastupem na soustfedéni)

Prohlasuji, ze
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je zdrav(a). Souc¢asné mi neni zndmo, Ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfislo do styku s
infekénim prostifedim nebo osobami, které onemocnély infekéni chorobou. Dité nejevi zndmky
onemocnéni (zvraceni, prlijem, zvySena teplota ap.). Osetfujici lIékar ani hygienik nenafridil
mému ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spolecné domacnosti, zvySeny zdravotni
dohled, |ékarsky dozor pfi onemocnéni nebo karanténni opatfeni. Jsem si védom(a) pravnich
nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
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podpis zakonného zastupce



