BEZINFEKCNOST
Pisemné prohlaseni zdkonného zastupce ditéte
(podle § 9 Zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi)
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jméno, pfijmeni ditéte datum narozeni
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adresa trvalého bydlisté

a) je zdravotné zpUsobilé k tGcasti na sportovnim kurzu konané od: 24.8.2026 do: 28.8.2026 dle dfive
predloZeného potvrzeni od |Iékafe o zdravotni zpUsobilosti. Dale prohlasuji, ze nedoslo ke zménam v
Iékafem potvrzenych Udajich o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na akci.

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. zvySena teplota, prlijem, bolest v krku, ¢asta nevolnost)

c) nepfislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s osobou podezielou z nakazy, a to
béhem 7 dnli pred odjezdem na pobytovou akci a nema vsi (hnidy).

Toto prohlaseni nesmi byt vydané dfive neZ 1 den pred odjezdem na sportovni kurz!
Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé!

Informace o zdravotnim stavu ditéte:
UZiVANI LEKU

Dité uziva pravidelné léky: ANO NE
Pokud ano, napiste, jaké léky dité uziva a doplrite davkovani.

Nazev léku: Davkovani:
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JINA dUIEZitd SABINI: ... et

Toto prohlaseni vydal(a):

podpis zakonného zastupce



