
Prohlášení o bezinfekčnosti
Tímto prohlašujeme, že

 

náš syn/naše dcera: _________________________________________

narozen(á) dne:______________________________________________

bytem:_______________________________________________________

______________________________________________________________

 

je zdráv(a), nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka,
průjem), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o
příznaky COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel dušnost, bolest v krku,
ztráta chuti a čichu atd., ve 14 kalendářních dní před odjezdem na
tábor nepřišel(šla) do styku s osobou nemocnou infekčním
onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu (ji), ani jinému
příslušníku rodiny žijící s ní/ním ve společné domácnosti není
nařízeno karanténní opatření.
 
Jsme si vědomi právních následků, které by nás postihly, kdyby toto
prohlášení nebylo pravdivé.

 
 

V ____________________________ dne ________________
 
 

______________________________
Podpisy zákonných zástupců


