Prohldseni zakonnych zdstupcii ditéte

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

Prohlasuji, ze
AIEE: et

NATOZENE ANE: oooiiiieiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

bytem trvale: ......ccoooveeiiiiiiieiieeeeee e

nejevi znadmky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka nebo prljem) ani pfiznaky infekce
COVID-19 (4. zvysena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svall, ztrata chuti a
¢ichu atd.).

Neni mi téz znamo, ze by dit¢ pfislo v poslednich 14 kalendéinich dnech pied odjezdem do Skoly
v pfirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou covid-19 nebo jinym infekénim
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Ve 14 dnech pfed odjezdem nepobyvalo dit¢ (nebo jind osoba piitomna na akci) v zahranici,

v ptipadé¢, ze ano, tak kde:

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

Jméno a podpis zakonného zastupce:

Telefonické spojeni pro piipadny kontakt v dobé konani tdbora:

Tel. do zaméstnani: ...........ccccuuuunen.... Tel. domu: ..ooovvvveveeeeeeee,



