
JARNÍ CUKRÁŘSKÝ PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR

Prohlášení o bezinfekčnosti

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den začátku příměstského tábora a účastník
je odevzdá spolu s průkazem zdravotní pojišťovny (stačí kopie) při příchodu na tábor.

Jméno dítěte:……………………………………………….

Narozen/á dne: ………………………………………………

Bytem trvale: ……………………………………………….

Prohlašuji, jako zákonný zástupce dítěte, že dítě,

1. nejeví známky akutního onemocnění (například horečka, průjem, neléčené kožní
onemocnění nebo vši…),

2. nepřišlo v posledních 14 kalendářních dnech před začátkem tábora do styku s fyzickou
osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani ji nebylo
nařízeno jiné karanténní opatření,

3. nepřišlo v posledních 7 kalendářních dnech před začátkem tábora do styku s fyzickou
osobou, která prodělala laboratorně potvrzené onemocnění COVID.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení
nebylo pravdivé.

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………

Podpis ………………………………………

V Praze dne:


