KRAJSKA HYGIENICKA STANICE
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIiDLEM V PRAZE

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

Prohldseni musi byt vyplnéno a datovdno v den odjezdu a dité je odevzdd spolu s potvrzenim o Zdravotni
zplsobilost ditéte a prukazem zdravotni pojistovny.

Jméno ditéte:

datum narozeni:

adresa:

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni, ani pfiznaky infekce COV-19 (prujem,
teplota apod.) a hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatreni. Neni mi téz znamo,
Ze by v poslednich 14 dnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély infekéni nemoci
(tyka se i vsi). Prohlasuji, Ze dité nema vsi ani hnidy. V pfipadé nalezeni hnid nebo vsi, bude dité
poslano doma k dikladnému odstranéni, resp. nebude na tdbor ani pfijato. V poslednich 14 dnech
pred zahajenim tabora nepfislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né
domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

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

podpis zakonného zastupce

Telefonické spojeni pro pripadny kontakt v dobé konani tabora:

Tel. do zameéstnani:

Tel. domu:



