VZDELAVACI PRIMESTSKY TABOR — CESTA KOLEM SVETA
POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a piijmeni UCastnika tabora:

Adresa trvalého bydliste:

Datum narozent:

Potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte:

Potvrzuji, ze mij syn/dcera netrpi pfenosnymi infekénimi chorobami a v dobé 14 dnl pfed nastupem
nepiiSel/neptfiSla do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy.
Synovi/dceti, ani jinému pfislusniku z rodiny Zijicimu s nim/s ni ve spole¢né domdacnosti, neni natizeno

karanténni opatieni.

Prohlasuji, Ze se mize zicCastnit prazdninového piiméstského tabora.

Jsem si védom(a) pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni nebylo pravdivé.

Zdravotni omezeni:
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V piipadé hezkého pocasi a moZnosti koupani:

Potvrzuji, Ze Géastnik tabora JE/NENI plavec.

Datum: 15. 7. 2024

Zde nalepte kopii priikazu zdravotni pojistovny:




