KRAJSKA HYGIENICKA STANICE 'iEPro
STREDOCESKEHO KRAJE SE SIDLEM V PRAZE e

BEZINFEKCNOST
Prohldseni zakonnych zdstupcii ditéte

Prohl&3eni musi byt vyplnéno a datovdno v den odjezdu a odevzda je spolu s kopii karti¢ky zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, ze
L. e
Narozene dne: .......cccoceverveenneenenn. chytemtrvale: ..o

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napiiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téz znamo, Ze by dité pfislo v poslednich 14 kalendéinich dnech pied odjezdem do Skoly
Vv piirodé/na zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Telefonické spojeni pro piipadny kontakt v dobé konani SVP / tabora,
mobilni telefony ptipadné pevné linky K zastiZeni v pfipadé nutnosti:

Dit¢ : Jealergické Na: .......cc.ooviiiiiii i,
Dlouhodobé UZIVA IEKY: ... davkovani ............cceeeeennnns
...................................... davkovani .............coeeeennnns
...................................... davkovani ............cceeeeennns
Vo
dNe .o

Jmeéno a podpis zdkonného zastupce:

Dittrichova 17 < 128 01 Praha 2 - tel.: +420 234 118 111 - fax: +420 224 916 561 - e-podatelna@khsstc.cz « www.khsstc.cz ¢ ID datové schranky: hhcai8e
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