PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Jako rodi¢ nebo jiny zdkonny zdstupce event. jind fyzickd osoba, kterou k tomu zdkonny zastupce ditéte

pisemné zmocnil, prohlasuji, ze:

dit¢ (uved’te jméno a piijmeni):

narozené dne:

bytem trvale:

a) nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecky nebo prijmu), vzhledem k epidemiologické situaci
se rozsifuje vycet o priznaky infekce covid-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest svalt,

ztrata chuti a ¢ichu atd.

b) ve 14 dnech pted odjezdem nepiislo dité (nebo jina osoba pritomna na akci) do styku s osobou nemocnou

cey

infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému piislusniku rodiny Zijicimu s nim

ve spolecné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatteni.

¢) ve vlasech nema ptiznaky hnidt ani v§i

d) ve 14 dnech pted odjezdem nepobyvalo dit¢ v zahrani¢i, v pfipadé, ze ano, tak

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

v Praze dne 18. 2. 2024 jméno a podpis zdkonného zastupce:



