Prohlaseni zakonnych zastupcii o bezinfekénosti ditéte

Prijmeni a Jméno zakonNNEh0 ZASTUPCE: ......ccocieeceececcteet ettt et st e b b e
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Prohlasuji, ze mému ditéti Iékar nenatidil zménu zdravotniho rezimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prliijem, teplota apod.) a obvodni hygienik ani osettujici Iékar nenaftidili karanténni opatreni.
RovnéZz mi neni zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfiSlo mé dité do styku s osobami, které
onemocnély infekénim onemocnénim nebo byly podezielé z nakazy i jim nebylo nafizeno karanténni
opatreni.

Soucasné také prohlasuiji, Zze

e nikdo z ¢lenl nasi rodiny si neni védom, Ze byl za uplynulych 14 dn( ve styku s osobami, které jsou nebo
byly oznaceny jako rizikové s ohledem na moznou nakazu koronavirem (COVID-19) nebo

o které onemocnély jakymkoli infekénim onemocnénim nebo jsou potenciondlné podezielé z ndkazy COVID-
19.

e Pokud néktery clen z rodiny absolvoval karanténni opatfeni nebo byl lé¢en v rdmci COVID-19, bylo toto
|éCeni organem ochrany zdravi plné ukonceno bez dalSich doporuceni

e\ pfipadé, Ze se védomeé néktery z ¢lenll rodiny dostane do styku s osobami podezielymi z moznosti
nakazy COVID-19 nebo mu bude nafizeno karanténni opatfeni, budu bez zbyte¢ného odkladu informovat
vedouciho tdbora.

Jsem si védom prdvnich nasledk, které by mé postily, kdyby mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Podpis zdkonného zastupce

Informace o zdravotnim stavu ditéte
Telefonicky kontakt na rodice v dobé pobytu ditéte v Oldfichovské konirné : ... e ceceseienens
Zdravotni obtiZe (alergie, astMa, @).) i et st st ebe st st e e s teran

Prohlasuji, Ze dité nema jiné zdravotni obtiZe nez ty, které jsme uvedli na tomto formulafi. Toto prohlaseni
musi byt vyplnéno v den zahdjeni tdbora a zakonny zastupce, popfipadé ucastnik je povinné odevzda spolu s
prikazem zdravotni pojistovny — kopii a zdravotnim posudkem osetfujiciho |ékare pti nastupu na tabor.
VYPLNENiIM FORMULARE SOUHLASITE ZE ZPRACOVANiIM OSOBNICH UDAJU DLE GDPR.

Nedavejte ditéti jiné léky, nez jste uvedli na tomto prohlaseni, pobyt déti je zdravotnicky zajistén véetné
nezbytné nutnych vyhlaskou predepsanych léka.

..................................................................... Podpis zdkonného zastupce



