
Prohlášení o bezinfek nosti

Prohlašuji, že náš syn (dcera)   _______________________________________________

neprod lal(a) v posledních 14 dnech žádné závažné onemocn ní, virové onemocn ní, a tudíž
je schopen(na) zú astnit se p ím stského tábora.
Dále prohlašuji, že v posledních týdnech naše dít  nebylo ve styku s osobami, které
onemocn ly p enosnou nemocí. Potvrzuji také, že se dít  podrobilo stanoveným
pravidelným o kováním.
Prohlašuji, že ošet ující léka  nena ídil dít ti zm nu režimu, dít  nejeví známky akutního
onemocn ní (pr jem, teplota apod.) a krajský hygienik ani ošet ující léka  mu nena ídil
karanténní opat ení.
Dít  je schopno se zú astnit p ím stského tábora v termínu od 5. 8. do 9. 8. 2019 – každý
den od 8:00 hodin do 16:00 hodin. V p ípad , že by se b hem konání p ím stského tábora
zdravotní stav dít te zm nil, budu o tom neprodlen  informovat hlavního vedoucího. Jsem si

dom právních následk , které by m  postihly, kdyby prohlášení nebylo pravdivé.

Toto prohlášení musí být podepsáno v den zahájení p ím stského tábora a odevzdáno
hlavnímu vedoucímu. Bez tohoto prohlášení nem že být dít  p ijato na tábor.

V ____________________________________ dne ____________________

Podpis rodi e (zák. zástupce) ______________________________________

Léky, které dít  v sou asné dob  užívá, musí být podepsány a na krabi ce uvedeno
dávkování a d vod, na co léky užívá:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Do tvere ku nalepte kopii pr kazky
zdravotní pojiš ovny:


