PROHLASENI

O BEZINFEKCNOSTI UCASTNIKA TABORA

Potvrzuji, Ze mUj syn, Ma dCEIA: c.cciieie ettt
BYIISTEM: oo , datem narozeni: .....ccocecevveceininineeene.

Je zdravy(a) a nesetkal(a) se v dobé rozhodné pred nastupem do tdbora se Zzadnou infekéni nemoci,
kterd by mohla ovlivnit ostatni Uc¢astniky tabora. OSettujici Iékaf nenafidil zménu reZimu, uvedena
osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni. Neni mi téZz zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech
prisla tato osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly podezrelé z
nakazy ¢i jim bylo nafizeno karanténni opatreni.

Uvedend osoba je schopna Ucastnit se tdbora v terminu: ........ccceveeeeeeeee e veceececeeins

Jsem si védom(a) pravnich didsledku, které by mé postihly, kdyby toto moje prohlaseni bylo
nepravdivé.

(ne dFive nes 1 den pred odjezdem) (podpis zdkonného zdstupce ucastnika)



