PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU 2025

Na zakladé § 9, odst.3 zdkona €.258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi prohlasuji, Ze okresni hygienik nebo
oSetfujici Iékar nenafridil

Ptijmeni a jméno ucastnika:

Rodné ¢éislo:

Trvale bytem:

Zdravotni pojistovna:

Telefon domu:

Telefon do zaméstnani otce
nebo mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani matky
nebo mobilni telefon:

zménu rezimu, jmenovany/a nejevi znamky akutniho onemocnéni (horec¢ky, prajmu...) a nejevi znamky infekéniho

onemocnéni (napf. pfiznaky Covid 19 — zvySena teplota, horecka, kasel, duSnost, bolest v krku, ztrata chuti, Cichu..

a nepfiSel do styku béhem poslednich 14 kalendafnich dnd s osobou nemocnou infekénim onemocnénim, nebo
podezielou z nakazy a ani jemu, ani jiné osobé Zijici s nim ve spoleéné domacnosti, neni nafizeno karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze by jmenovany/a v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem pobyval (na
akci v zahranic¢i nebo v oblasti se zvySenym rizikem nakazy infekéni chorobou, v pfipadé, Ze ano, tak uvedte kde.

Jmenovany/a je schopen/na se zuc&astnit akce v terminu 19.7. — 28.7 2025. v plném rozsahu a bez omezeni.

Zaroven prohlaSuiji, ze v pfipadé akutniho onemocnéni nebo zavazného poruseni fadu akce,
které by vedlo k jeho/jejimu vylou€eni, pfevezmu jmenovaného/ou v misté konani akce.

Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

datum podpis zakonného zastupce

1! Prohlaseni nesmi byt starsi 24 hodin od nastupu na akci !!!

Doplniujici uUdaje

Umi dité plavat?

Uzivani léku (jaké, kdy a kolik):

Zadam omezeni aktivit nebo jidelniéku:

Potvrzuji, ze nemam namitek proti foceni mych déti na tomto tabore:

Jina sdéleni zakonnych zastupcu vedoucimu akce nebo zdravotnikovi:

)



