Čestné prohlášení o bezinfekčnosti

Jméno a příjmení dítěte (nebo jiné fyzické osoby přítomné na táboře):

…..………………………………………………………….

Datum narození:……………………………………………………………………...

Adresa trvalého bydliště:…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že 

- výše uvedené dítě (fyzická osoba) nejeví známky virového infekčního onemocnění (horečka, zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.)

- výše uvedené dítě (fyzická osoba) během 14 dnů před začátkem příměstského tábora nepřišlo(la) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření

V ……………………………….

Dne (=den přijetí/nástupu na příměstský tábor) …………………………….

Podpis (=zákonného zástupce) ……………………………………………..

Podpis zákonného zástupce dítěte (fyzické osoby)………………………………….
