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PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI :

Prohlašuji, že (jméno, příjmení): ……………………………………………………………….

nemá lékařem nařízenou karanténu, není infekčně nemocný/á a v posledních 14 kalendářních dnech se nedostal/a do styku s osobou, která má lékařem nařízenou karanténu nebo je infekčně nemocná. Neohrožuje tedy ani zdraví ostatních účastníků soustředění. Jsme si vědomi následků při uvedení nepravdivých údajů.

Účastník má s sebou tyto léky:

Doporučené dávkování:

Poznámky:

……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno, adresa, telefon rodičů nebo jejich zástupců, kteří budou k dosažení v době konání soustředění. V případě

onemocnění dítěte budete požádání o zajištění jeho převozu domů (v zájmu zamezení šíření onemocnění).

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Datum: ……………………………… Podpis rodičů:.............................................
