KONDICNI SOUSTREDENI PRACHATICE
23.-29.8.2024

potvrzeni o bezinfekénosti

Pisemné prohlaseni Ucastnika nebo zakonného zastupce ditéte

ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu a
mimoradnych opatieni Ministerstva zdravotnictvi, v platném znéni

J&, niZe podepsany/d ... e b datum Nar. .
(jméno a pfijmeni, resp. zdkonného zastupce)
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telefon: EMAIL e ereee e se st aenes

jako zakonny zastupce ditEe ........ccceiieiceieciiee e datum Nar.: . e
(jméno a prijmeni ditéte)

prohlasuji,

Ze vySe uvedena osoba - ja nebo dité jehoz jsem zakonnym zastupcem,

a) nejevi znamky akutniho onemocnéni, napfiklad horecky, prdjmu, zvraceni apod..

b) je pIné zplsobila vykonavat sportovni ¢innost.

c) v 7 dnech pred konanim akce nepfisla do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim.
d) neni v karanténnim fizeni.

Jsem si védom/a pravnich a finan¢nich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

(u déti podpis zakonného zastupce)

*) datum ne starsi, neZ jeden den pred akci



