Prohlaseni o bezinfekénosti
(déti do 18 let)

JMENO a PHIMENT AItELE: oo e
Datum narozeni: e e Zdravotni pojistovna: .......ccceceeeeeeeneeens

N 115 OO

Prohlasuiji, ze
Dité je zdravé, nejevi znamky Zadného akutniho onemocnéni, ani pfiznaky spojené s onemocnénim COVID-19
(zvysena teplota, prdjem, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu).

Ve 14 dnech pred taborem neprislo dité do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim, nebo podezielou
z nkazy, a ani jemu, ani jinému prislusniku rodiny ¢i dal$i osobé zijici s nim ve spole¢né domécnosti, neni
narizeno karanténni opatreni.

Dité nebylo v poslednich 2 tydnech pred taborem v zahranici.
O Dité bylo v poslednich 2 tydnech pred tdborem v zahrani¢i (Misto:...........ccccocovivrvrisriniiis ).

Toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred zacatkem pobytu ucastnika na dané akci.
Pripadné zatajeni epidemiologicky zavaznych Udajl ohrozuje zdravi ostatnich Ucastnikl tabora a mize byt predmétem
trestniho nebo prestupkového fizeni.

Prohlaseni o bezinfek¢nosti
(osoby starsi 18 let)

IJMENO @ PHJMENIT e e
Datum Narozeni: = .oceecieeeceeree e Zdravotni pojistovna: ......cceceeeeerveenen.

BYAIEtE: oo et e s

Prohlasuji, ze
Jsem zdrdv, nejevim zndmky zZadného akutniho onemocnéni, ani pfiznaky spojené s onemocnénim COVID-19
(zvySend teplota, prajem, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu).

Ve 14 dnech pred tdborem jsem neprisel do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim, nebo podezielou
z nékazy, a ani mé, ani jinému prislusniku rodiny ¢i dalsi osobé Zzijici se mnou ve spole¢né domacnosti, neni narizeno

karanténni opatreni.
Jsem nebyl(a) v poslednich 2 tydnech pred tAborem v zahranici.
O Jsem byl(a) v poslednich 2 tydnech pred tdborem v zahranici (MiSto:.......ccccovvrviivrivrvvivieniiiiecinns )
Datum:.....coiiiiiiiieie e, POdPIS . i

Toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne pred zacatkem pobytu ticastnika na dané akci.
Pfipadné zatajeni epidemiologicky zavaznych Udaji ohroZuje zdravi ostatnich Géastnik(l tdbora a mizZe byt predmétem
trestniho nebo prestupkového fizeni.
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