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Pisemné prohlaseni zakonného zastupce ditéte
ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
v platném znéni

Ja, niZe podepsany(a)

Datum narozeni:

Jako zadkonny zastupce ditéte (jméno a prijmeni)

Datum narozent:

prohlasuji, Ze moje dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecky
nebo prijmu), neni mi znamo, Ze ve 14i kalendainich dnech pred odjezdem

na zotavovaci akci (tabor) prislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infek¢nim
onemocnénim nebo podezrelou z nakazy, ani neni narizeno karanténni opatreni.

Nejsem si védom(a), Ze by mé dité bylo v poslednich dvou tydnech v kontaktu s osobami
potenciondlné ohroZenymi nebo nakazenymi onemocnénim COVID-19, tj. osobami, které
by mohly byt nakaZeny s ohledem na navstévu rizikovych oblasti v tuzemsku nebo
zahranici.

Prohlasuji, Ze moje dité nenavstivilo v poslednich dvou tydnech rizikové oblasti

v tuzemsku nebo zahranici, kde je epidemiologické onemocnéni COVID-19 rozsifené ve
vétsi mire.

Nejsem si védom(a), Ze by mé dité (ptripadné osoby, se kterymi prislo do styku) mélo
jakékoliv priznaky onemocnéni COVID-19 (bolesti hlavy, zvySena teplota, dusnost, suchy
kasel, ztrata chuti nebo Cichu,...)

Dité je schopno ucasti na taboie bez omezeni.
Dité nema vSi ani hnidy.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaSeni
bylo nepravdiveé.

\Y dne 12.8.2023

Podpis zakonného zastupce:




