QABVB/ANCE PRAHQ

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte o bezinfekénosti v souladu s § 9 zakona
o ochrané verejného zdravi.

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den pfijezdu a dité je odevzda spolu s potvrzenim o Zdravotni
zpUsobilost ditéte, kopii priikazu zdravotni pojistovny, plnou moci k osetfeni

Prohlasuiji, Zze

Lo 1 <O TSP
NArozZeNE ANE: ...cccceeiiiie e e
bytem trvale: ...

- nejevi znamky akutniho onemocnéni, naptiklad horecka nebo prljem, zvySena teplota,
kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd.

- Neni mi téZ znamo, Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendarnich dnech ptred odjezdem na
zotavovaci akci do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou
z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti
neni nafizeno karanténni opatfeni.

- Ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité v zahranici. V pfipadé Ze ano, uvedte kde:

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.

Dale prohlasuji, ze mé dité je:

PLAVEC NEPLAVEC

Jméno a podpis zakonného zastupce:

zde nalepte kopii karticky pojistovny ditéte

- J




