List ucastnika
Prohlaseni rodicu, popf. zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasuiji, Ze oSetfujici Iékaf nenafidil ditéti

(IMENO @ PFIMENT) .. e

zménu rezimu nebo karanténni opatfeni. Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad
hore¢ky nebo prajmu) a vzhledem k epidemiologické situaci se rozsifuje vycet o pfiznaky infekce
COVID-19, {j. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a €ichu atd.

Neni mi téz znamo, Ze v poslednich 14 dnech pfed odjezdem nepfiSlo dité (nebo jina osoba
pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z
nakazy a ani jemu, ani jinému pfisluSniku rodiny Zijicimu s nim ve spoleéné domacnosti, neni
nafizeno karanténni opatfeni

Dale prohlaSuji, ze ditéti byl bezprostfedné pfed nastupem na zotavovaci akci zkontrolovan
vlasovy porost a nebyla zjisténa pfitomnost vSi détské ani zivych &i mrtvych hnid.

V pfipadé, ze bude pfi nastupu na zotavovaci akci zjistén vyskyt vSi, vyhrazuje si provozovatel
pravo nepfijmout dité k pobytu do u¢inného odstranéni vsi.

Dité je schopno zucastnit se tdbora od ............ccceeveeiinnnnn (o [0 TR

Jsem se védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo nepravdivé.

Upozornéni rodicu
UpozorAiuji U SVENO dit8te Na ... aeees
BUEITIE NA ..uviieii e ————

POUZIVA [EKY (AVKOVANI). .. ... e e

Dité je: Odobry plavec Oéésteény plavec Gneplavec

podpis rodi¢li / zakonnych zastupct

Toto prohlaseni musi byt vyplnéno v den odjezdu a dité je povinné odevzda spolu s prukazkou
zdravotni pojistovny pii nastupu do autobusu.

Zde vlepte KOPII karti¢ky zdravotni pojistovny
11 UPOZORNENI !!!
Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez jeden den pred
zahajenim tdbora
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