PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE — BEZINFEKCNOST

ProhlaSuji, ze dle posledniho zdznamu I¢kate ve zdravotnim a o€kovacim prikazu ditéte je dité:

Jméno a ptijmeni ditéte:

Narozené dne:

Bytem:

schopno zucastnit akce (nazev akce):

V terminu od-do:

Souhlasim s uvedenim osobnich udajii mého ditéte pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa,
rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zdkona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaja.



Soucasné prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenaridil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé
péc€i, zménu rezimu, a dité nejevi znamky akutniho onemocnéni.

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota apod.), je zdravé a krajska
hygienicka stanice ani oSetfujici lékai mu nenaridil karanténni opatieni.

Mew

Neni mi znamo, Ze by dité, které je v mé péci, v poslednich dvou tydnech prislo do styku s
osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

A\ Dne

Podpis zakonného zastupce (podpis nesmi byt starsi jednoho dne):



	Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, a dítě nejeví známky akutního onemocnění.
	Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.), je zdravé a krajská hygienická stanice ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.
	Není mi známo, že by dítě, které je v mé péči, v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

