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Prohlaseni zakonnych zastupct ditéte nebo dospélého

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den odjezdu a bude odevzdano spolu
s kopii karticky zdravotni pojistovny ditéte.

Prohlasuiji Ze:
JMENO @ PEMENI: it

Datum narozeni: .......ccceceeveeerennens
(za dité vypini a prohlasuje zakonny zdstupce, niZe podepsany)

VySe uvedeny nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prljem),
neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na akci pfisel

do styku s fyzickou osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy a
ani neni nafizeno karanténni opatreni.

Telefonni cisla na zakonné zastupce pro pfipadny kontakt v dobé konani akce:

u ditéte prosime vyplnit:
DIt€ je @lergiCKE NA: ..ovueeeiiieeiieterestete sttt sttt et sbe s e e b ssae b

dlouhodobé uziva 1éKy: ..o, davkovani

V Praze dne

Jméno, pfijmeni a podpis prohlasujici osoby
(v pfipadé ditéte zakonného zastupce)

*toto prohlaseni je vypracovano dle pozadavk( Hyg. st. hl. m. Prahy na poradani hromadnych akci. Vyzaduje,
aby zakonni zastupci ditéte uvedli skutecnosti o zdravotnim stavu vcetné napfr. alergie, trvalé uzivani Iékd apod.
Léky s ndvodem k uzivani a zdravotni prikaz pojisténce predejte pedagogovi v oznacené obalce pfi odjezdu.



