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Proh|ášení zákonného zástuoce
o bezinfekčnosti

Na základě $ 9, odst. 3zákonač.258t2ooo Sb', o ochraně veŤejného zdraví, prohlašuji, Že okresní hygienik nebo ošetŤující

|ékač nenaťídil dítěti:

Datum narození: Místo narození: '...'...'......

Rodné čís|o: '.......... Zdravotní pojišťovna:

změnu reŽimu, jmenovanf/á nejeví známky akutního onemocnění a neby|o mu/jí naŤízeno karanténní opatiení'

Není mi též známo, Že by jmenovanf/á piiše|/|a během posledních ,14 ka|endáŤních dn do styku s osobou

nemocnou infekční chorobou nebo podezŤe|ou z nákazy' Jmenovanf/á je schopen/na se z častnit akce

v termínu v p|ném rozsahu a bez omezení.

Zárove proh|ašuji, Že v pĚípadě akutního onemocnění nebo závaŽného porušení Ěádu akce, které by ved|o k jeho/jejímu

vy|oučení, pĚevezmu jmenovaného/ou v místě konání akce.

Jsem si vědom/a právních nás|edk , které by mě postih|y, kdyby toto mé proh|ášení bylo nepravdivé.

;;dpis zákonného zástupce

!!! Prohlášení nesmí bft starší 24 hodin od nástupu na akci !!!

Doo|Ďuiící daje:

Užíváni lékri (aké' kdy a ko|ik):

Žaaam omezení aktivit nebo jíde|nÍčku:

Jiná sdělen í zákonnych zástupc Vedoucímu akce nebo zdravotníkovi:

26


