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Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu na zotavovací akci
Prohlašuji, že  
dítě: ...........................................................................

narozené dne: ............................................................

bytem trvale: ...............................................................

nejeví známky akutního onemocnění (zejm: zvýšená teplota, horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti, čichu jako hlavní příznaky infekce COVID-19).
Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem na zotavovací akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

Přijímám povinnost hlášení výskytu infekčního onemocnění u dítěte do 14 dnů po návratu příslušné hyg. Stanici v Ústí nad Labem.
Ve Březně

Dne _______________ (den nástupu na tábor)
                                                                                              ………………………………………

                                                                                            Jméno a podpis zákonného zástupce:
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