PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici lékat nenatidil ditéti
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které je v mé péci karanténni opatieni (karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor nebo 1ékarsky
dohled) a ze mi téz neni znamo, ze v poslednim tydnu pfislo dité do styku s osobami, které¢
onemocnély pfenosnou chorobou. Soucasné prohlasuji, ze ve 14 dnech pfed odjezdem
nepfiSlo vySe uvedené dit€¢ do styku sosobou nemocnou COVID-19 nebo podezielou
z ndkazy a nepobyvalo v zahranici.

Pokud ano, uvedte Kde: ......cooviiiiii e,

Datum navratu do CR: .......ooiiiiiiii i,

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohldsené nebylo
pravdivé, zejména jsem si védom/a toho, Ze bych se v takovém piipad¢ dopustil/a piestupku
podle § 6 zakona ¢. 60 Sb., pokud by neslo dokonce o trestny ¢in.

Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni ani pfiznaky infekce COVID-19 (zvysena teplota,
horecka, kaSel, dusnost, bolest v krku, bolest svalil, ztrata chuti a ¢ichu atd.) a nezatajuji o

zdravotnim stavu nic, co by mohlo byt ptekdazkou plné tucasti na letnim sportovnim
soustiedént.

Jméno zakonného ZASTUPCE  ....c.ooveviieiieiiiieeeeeee e

podpis zakonného ZAStUPCE........cooveeriiiiiiieiiieiee e

(Prosim, k vyse uvedenému patii téz vyskyt vsi - zkontrolujte détem pied odjezdem vlasy a
preventivné oSetfete, dékujeme)

zde prosim vlepte kopii karticky pojisténi




