Cestné prohlaseni zakonnych zastupci ditéte (bezinfek&nost)
Prohlasuji, Ze dit€ .........oooiii i
1 {07/ 1 [N bytem ......covviiiiiiiiii

je upln¢ zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvraceni, prijem, zvySena teplota
apod.) a hygienik ani oSetfujici 1ékat mu nenafidil karanténni opatfeni ani zvySeny zdravotni
dohled. Neni mi zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dit¢ do styku s osobami,
které onemocnély pienosnou nemoci nebo se pohybovalo v infekénim prostiedi. Dité je
schopno zGcastnit se aktivit Priméstského tabora CPR Ovecka.

Potvrzuji, ze u vySe uvedeného ditéte/zdka/studenta/iCastnika aktivit se neprojevuji a
V poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho ¢&i respiraéniho
onemocnéni (napi. horecka, kasSel, dusnost, nahla ztrata chuti a ¢ichu apod.).

Jsem si védom pravnich a financnich dusledkl, které by pro mne vyplynuly, kdyby
Z nepravdivych udajt tohoto prohldseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

V Usti nad Labem dne ................ccoeevvnnnnn... (Potvrzeni nesmi byt star$i jednoho dne).

Podpis zakonného zastupce ditéte ...........cooviiiiiiiiiii

Cestné prohlaseni zakonnych zastupcit ditéte (bezinfek&nost)
Prohlasuji, Ze dit€ ........ooiiii e
E (0745 1 bytem ......cooiiiiiii

je uplné zdravé, nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvraceni, prujem, zvySend teplota
apod.) a hygienik ani oSetfujici 1ékat mu nenafidil karanténni opatfeni ani zvySeny zdravotni
dohled. Neni mi znamo, ze v poslednich dvou tydnech pfislo toto dité do styku s osobami,
které onemocnély pfenosnou nemoci nebo se pohybovalo v infekénim prostfedi. Dité je
schopno zucastnit se aktivit Pfiméstského tabora CPR Ovecka.

Potvrzuji, Ze u vySe uvedeného ditéte/Zaka/studenta/ucastnika aktivit se neprojevuji a
V poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky virového infekéniho &i respiraéniho
onemocnéni (napft. horecka, kasel, dusnost, nahl4 ztrata chuti a ¢ichu apod.).

Jsem si védom pravnich a financnich dusledkli, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych 0dajl tohoto prohlaSeni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

V Ustinad Labem dne ............................... (Potvrzeni nesmi byt star$i jednoho dne).

Podpis zdkonného zastupce dit€te ..........cceviiiieiiiiiiiii e,



