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Pisemné prohlaseni rodicu
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Prohlasuji, ze dit€¢ je v souCasné dobé plné zdravotné zpiisobilé k ucasti na piiméstském
tabofe, nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecky nebo prijmy), vzhledem k
epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o piiznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasSel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd. a neni mi znamo, ze by ve 14 kalendainich dnech pied
konanim ptiméstského tabora piislo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né
domacnosti, neni natizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom pravnich a finanénich dasledkt, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych tdaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Telefonni a pisemné spojeni na rodic¢e po dobu pobytu ditéte na ptiméstském tabote:

V dne Podpis rodici
(Datum nesmi byt starsi 1 dne pied ndastupem ditéte na tabor)

Misto pro nalepeni kopie karticky zdravotni pojiSt’ovny




