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Bezinfekcnost (vyplni zakonny zastupce)

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota atd.) ani
priznaky infekce COVD-19, tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
cichu a okresni hygienik ani IékaF mu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijici s nim ve
spolecné domacnosti, nenaridil karanténni opatfeni. Neni mi téZz znamo, Ze by ve 14 dnech
pred odjezdem pfiSlo mé dité do styku s infekénimi osobami nebo osobou podezielou z
nakazy. Dale prohlasuji, Ze jsem provedi(a) kontrolu a mé dité nema vsi ani hnidy. Jsem si
védom(a) pravnich nasledkdi, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo
pravdivé.
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