Prohlaseni o bezinfekénosti

IJMENO A PFTMENI: o

BYAIISTE: .o e e

ROANEG ClSIO: ettt ettt e e et eee e e et eeeeee s eeeseeneeees

Zdravotni POjiStOVNa: ...cceevrveveeiece e

Prohlasuji, Ze mi neni znamo, ze v poslednich 14 dnech pfislo dité do
styku s osobami nakazenymi infek¢nim onemocnénim ani nejevi
znamky akutniho onemocnéni (napftiklad prdjmu, zvysena teplota,
kasel, dusnost, bolest v krku).

Jsem si védom/a/ pravnich dasledkd, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdive.

Toto prohlaseni je potvrzeno v den odjezdu na akci.

Podpis zakonného zastupce



