POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Zahranicni zdjezd do Italie

Jméno ditéte:

Ttida:

Narozen/a

Prohlasuji, Ze dité je v soucasné dobé plné zdravotné zpisobilé k ucasti na zajezdu, nejevi
znamky akutniho onemocnéni (napf. horeCky a prdjmy), a neni mi znamo, Ze by ve 14

kalendarnich dnech pfed odjezdem na akci, pfiSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy.

Ditéti neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a finan¢nich dasledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z
nepravdivych tdaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Telefonni spojeni na rodice po dobu pobytu ditéte na zajezdu:

Podpis zakonného zastupce:

Dne:




