VYPLNTE A ODEVZDE]JTE V DEN NASTUPU NA
PRIMESTSKY TABOR

Potvrzeni o bezinfekénosti a zdravotni zpUsobilosti

IMéno ditéte
NAFOZEN/A e e

Prohlasuiji, Ze vySe jmenované dité je zdravé, neprojevilo se u néj zZadné
onemocnéni (napt. horecky a prijmy), a neni mi znamo, Ze by v poslednich 14
kalendarnich dnech pred zac¢atkem priméstského tabora, prisSlo do kontaktu s
osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou z nakazy.

- Plavec/neplavec

- Alergie: ano/ne JAKE o,
- Léky: ano/ne JAKE oo
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Jsem si védom/a préavnich a financnich dasledkd, které by pro mne vyplynuly,
kdyby z nepravdivych udaji tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohrozeni
kolektivu ¢i jednotlivce.
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