VOLEJBALOVY ODDIL

SRIGN

T) ORION PRAHA

Cestné prohlaseni - bezinfekénost

JMENO @ PFJMENT AItBLE: ..ccuvieeiiiietitittntiite et r e sr e s

Datum narozeni: ........ccccceeeeveverrnenne ROANEG CiSlO: ...ttt
Adresa BYAIISEE: ...t e e s te st st s e s e e se e e se e e ter e r et aes e e e ens
JMéno a prijmeni ZAkoNNEhO ZASTUPCE ...........c.ocuiiiiiecece e v aeraes
Telefon: ..., E-Mail: o e

Prohlasuji, Ze oSettujici Iékaf nenafidil mému ditéti zménu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prlijem, teplota, zvraceni atd.) ani pfiznaky infekce COVID-19,

tj. zvySena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest hlavy, ztrata ¢ichu a chuti a orgdn
ochrany verejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici |ékaF mu nenafidil karanténni opatfeni.

Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢étrnacti dnech pfislo do styku s osobou, ktera
onemocnéla infekénim onemocnénim nebo podezielou ndakazou a Zadnému pfislusniku

s

rodiny, zijicimu s nim ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni. Dité je
schopno Ucasti na soustiedéni.

Prohlasuji, Ze dité nema vsi ani hnidy. V pfipadé nalezeni hnid nebo vsi bude dité na vlastni
naklady poslano domu k jejich odstranéni.

Dité se podrobilo ockovani podle zakona 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdrauvi.

Mistopfisezné prohlasuji, Ze udaje zde uvedené odpovidaji skute¢nosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich dusledku, pokud by udaje nebyly pravdivé a vzniklo ohroZeni
détského kolektivu.

Upozornuji také na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (astma, alergie,
uzivané léky apod.).

AUBIIC . ettt ettt et steete et e b e et s et be e shesteeas e s aesbenbe s e ebesheaaeesaesbenat et eheeaeernaeraenaeaneen
JIN@ ZAraVOTNT POLIZE ..t et s tese e st r e e st saeens et aesaanns
Covid: ockovani ano-ne datum............... nemoc ano - ne datum.....cccvueveeenn.

UZIVané 1EKY @ AAVKOVANI ..ottt et st s ss s e e st stesaeenreerens
(Iéky je tfeba oznacit jménem a davkovanim)

Souhlas s Iékarskym oSetrenim

Souhlasim s tim, Ze moje dité muizZe byt prevezeno soukromym vozidlem k Iékafskému
oSetreni, pokud to bude jeho zdravotni stav vyZzadovat a s tim, Ze zdravotnikovi maze byt
poskytnuta informace o zdravotnim stavu ditéte. Doprovod k Iékafi poskytne zdravotnik
akce.

Datum (den odjezdu) Podpis zakonného zastupce





