Memorial ing.Slavose Sobotky
26.9. 2020

potvrzeni o bezinfekcnosti

Pisemné prohlaseni Ucastnika nebo zakonného zastupce ditéte

ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(, v platném znéni

J&, NiZ€ POAEPSANY/A ...veeeeeeeeee et datumnar.: ..o,
(jméno a pfijmeni zakonného zastupce)

jako zakonny zastupce ditéte .......ccceveveeeeeeeciiee e, datum nar.: ....ccooeeeeciieeeee,

(jméno a pfijmeni ditéte)

kontaktni telefon: ...t

prohlasuji,

a) ze dité (nebo jina fyzicka osoba pritomna na akci) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
horecky nebo prlijmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o pfiznaky infekce
covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd.

b) Ze ve 14 dnech pred odjezdem nepfislo dité (nebo jind osoba pfitomna na akci) do styku s osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku

Vees

c) Ze ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) v
zahranidi, v pfipadé, Ze ano, tak kdy kde.
Zde uvedte misto a termin pobytu v ZahraniCi: ... s e

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

podpis
(u déti podpis zakonného zastupce)

*) datum ne starsi, neZ jeden den pred akci



