Tabor Vina

Cestné Prohlaseni (bezinfekénost)

Prohlasuji, Ze dité (pfipadné jinad osoba Ucastnici se akce)

Jméno a pfijmeni:

Rodné dislo:

Zdravotni pojistovna (Cislo):

a) ke dni zahajeni akce nevykazuje Zadné znamky akutniho onemocnéni (napf. prijem,
horecka, kasel apod.), ani ptiznaky infekéniho onemocnéni COVID-19 (zejména
zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti ¢i ¢ichu) a nebyla ji Iékafem
narizena zména zdravotniho rezimu,

b) v prlibéhu poslednich 14 dnl pfed nastupem na akci nepfisla do kontaktu s osobou
trpici infekénim onemocnénim ani s osobou podezrelou z ndkazy a soucasné nebylo ji
ani zadnému ¢lenu spole¢né domacnosti nafizeno karanténni opatreni,

c) nema vsi ani hnidy.

Dale prohlasuji, Ze veskeré informace o zdravotnim stavu ditéte, v€etné pravidelné uzZivanych
|ék ¢i pFipadnych zdravotnich omezeni, jsem uvedl(a) v pfihlasce na letni tabor, pfipadné je
oznamil(a) dodatecné, a o téchto skute¢nostech byl informovan zdravotnik tabora.

Jsem si védom(a) pravnich dusledkd, které mohou vzniknout v pfipadé, Ze by vySe uvedené
udaje nebyly pravdivé.

Datum:

Jméno zdkonného zastupce ditéte:

Podpis zakonného zastupce ditéte:




