POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
K UCASTI NA LETNIM PLAVECKEM SOUSTREDENI
KLINY 19.-29.8.2021

(Toto prohlaSeni nesmi byt star§i nez 1 den ptfed ndstupem na soustfedéni)

Prohlasuji, ze
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je zdrav(a). Soucasn€ mi neni zndmo, Ze by mé dité v poslednich 14 dnech pfiSlo do styku
s infek¢nim prostfedim nebo osobami, které onemocnély infek¢éni chorobou. Dité nejevi znamky
onemocnéni (zvraceni, prijem, zvysend teplota ap.). OSettujici Iékat ani hygienik nenafidil mému
ditéti ani jinym osobam, které s nim Ziji ve spolecné domdcnosti, zvyseny zdravotni dohled,
1ékarsky dozor pii onemocnéni nebo karanténni opatfeni.

Jsem si védom(a) pravnich nésledki, které by m¢ postihly, kdyby toto mé prohldseni bylo

nepravdivé.
Dité€ je schopno zacastnit S€ ...........coevviiiiiiiiiinnennnnnn. od ..oooeiiiiiin, do..oooiiiiiiin,
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podpis zdkonného zéstupce



