Prohlaseni o bezinfek¢nosti

Prohlasuji, Z€ j& .....coovevierieieeeee jsem zdrav/a. Soucasné mi neni zndmo, Ze jsem v
poslednich 14 dnech pfiSel/a do styku s infekénim prostiedim nebo osobami, které onemocnély infekéni
chorobou. Nejevim zndmky onemocnéni (zvraceni, prijem, zvysSena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku,
ztrata chuti a Cichu atd ...). OSetfujici 1ékat ani hygienik mi nenafidil zvySeny zdravotni dohled, 1ékatsky
dozor pfi onemocnéni nebo karanténni opatieni.

Jsem schopen/a zucastnit se letniho soustiedéni od 29.6.2024 do 5.7.2024 *
a/nebo

Jsem schopen/a zucastnit se letniho soustiedéni od 5.7.2024 do 12.7.2024 *
a/nebo

Jsem schopen/a zucastnit se letniho soustiedéni od 26.8.2024 do 30.8.2024*
a/nebo

Podpis rodicu nebo zdk. zastupcii (ze dne, kdy odjizdi na soustiedeéni):  ...........c.ccooveveeeeniennn.
Podpis ziiCastnén¢ho (ze dne, kdy odjizdi na soustiedéni) L

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.
Kontaktni tidaje na rodice ¢i zastupce v pripadé nutnosti:

*nehodici se Skrtnéte



