POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici 1€kat nenaftidil ditéti:
.............................................................. Nar.. ...........c...e......., Které je v meé péci

karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor a téZ mi neni zndmo, Ze v posledni dob¢ pfislo dité do
styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé. Zejména beru na védomi, ze bych se v takovém piipad¢ dopustil/a piestupku dle
ustanoveni § 29 odst.1) pism. f zdkona ¢. 200/1999 Sb. v plném znéni, zakona o ptestupcich, a
jsem si védom/a, Ze mi za takové jednadni mize byt uloZzena pokuta az 10.000,- K¢.

INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU

Syn /dcera ma alergii na tyto 1€KY: ..o
NA LY POITAVIILY: L.uetttintt ettt et et e e

NA JINY ZATOJ: .ottt

byl/a o€kovan/a proti tetant vV rOCE: .......oiuiiuiiniii i

trvale s€ 16CT NA: ...

uziva trvale tyto IEKY: ..o

Dal$i upozornéni 0 Zdrav. StAVUL .......oieiii e

Toto prohlaseni odevzdejte, prosim, pred odjezdem vedoucimu akce. Bez prohlaseni
nelze na akci odjet. Zde uved’te, prosim, telefonni ¢islo na kterém bude v dobé akce
dostupny zakonny zastupce Zaka:

Podpis rodict ¢i zdkonného zastupce
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