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Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den pfijezdu a dité odevzdavad spolu
s potvrzenim o Zdravotni zptsobilosti ditéte a kopii prikazu zdravotni pojistovny.

Jmeno, prijmeni Ucastnika:

Narozeny/a dne:

Adresa:

Prohlasuiji, ze dite:

nejevi znamky akutniho onemocneéni napfiklad horecka nebo prajem.

Neni mi téz znamo, Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pred
odjezdem na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim
onemocnénim nebo podezfelou z nakazy a ani jemu, ani jinému prislusniku rodiny

Tve

Zijicimu s nim ve spolecne domacnosti, neni narizeno karanténni opatieni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdive.

Vv , dne 28.6.2026

Jmeéno a podpis zakonneho zastupce:




