POTVRZENIi O BEZINFEKCNOSTI

(Toto prohlaseni musi byt vypinéno v den zahajeni soustfedéni a zakonny zastupce je povinné odevzda.)

Prohladuji, Ze dcera..... ..o ,

AU NAIOZE N . . et e e e ,

P2 Lo [ (=1 1= TR ,
e nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky, priijem)

o Ze dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci) nejevi znamky akutniho
onemocnéni (napriklad horecky nebo prujmu), vzhledem k epidemiologické situaci se
rozSifuje vycet o pfiznaky infekce COVD-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost,
bolest v krku, ztrata chuti a €ichu atd.

¢ ve 14 dnech pfed zahajenim soustfedéni nepfislo dité (nebo jina osoba pfitomna na
akci) do styku s osobou nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z

nakazy a ani jemu, ani jinému prislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spole¢né
domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

Upozornéni zakonnych zastupcu ucastnika soustredéni.

Dité ma tyto zdravotni probIEmMY: .........o oo

podpis zakonného zastupce

VYPLNENiIM FORMULARE SOUHLASITE SE ZPRACOVANiIM OSOBNiCH UDAJU DLE GDPR.



