AC 20.7.-24.7. 2026
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Toto prohldseni slouzi jako potvrzeni zikonného zistupce, Ze dité je v dob¢ tcasti na akci zdravotné
zpusobilé, nejevi znimky akutniho onemocnéni a nebylo v kontaktu s osobou, u které bylo potvrzeno
infekéni onemocnéni.

Zikonny zistupce ziroven bere na védomi, Ze v pripadé¢ zjisténi priznakd nemoci béhem akce miize byt
dité odeslino domi nebo do Iékarské péce.

UDAJE O DIiTETI

Jméno:

Ptijmeni:

Datum

narozeni:

Nizev akce:

Termin kondni:

KONTAKTNI UDAJE

Jméno:

Prijment:

Telefon: Email:

Cestné prohliseni:
Prohlasuji, Ze mé dité je zdravotné zpisobilé k ucasti na vyse uvedené akci.

V soucasné dobé netrpi Zidnym infekénim onemocnénim a v poslednich 14 dnech neptislo do
kontaktu s osobou s infekéni chorobou.

Dne: Podpis:
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