BEZINFEKCNOST DOSPELI

Jméno a pfijmeni tcastnika letniho tabora:

Rodné éislo: / Zdravotni pojistovna:

Telefon:

Adresa:

Prohlaseni o bezinfekcnosti:

Prohlasuji, Ze mi oSetfujici Iékar nenafidil zménu rezimu, nejevim znamky akutniho onemocnéni (pra-
jem, zvySena teplota, kasel a podobné) a okresni hygienik ani prakticky lIékar mi nenafidil karanténni
opatreni. Neni mi téZz zndmo, Ze bych v poslednich 14 dnech pfiSel do styku s osobami, které onemoc-
nély pfenosnou nemocni ani které by mély nafizenou povinnou karanténu.

Jsem zdravotné zpUlsobily v Gcasti na letnim tabore v dobé ..........ceeeveeeiececeecenneee, . Jsem si védom(a)
pravnich disledkd, které by mé postihly, kdyby bylo moje prohlaseni nepravdivé.

V pfipadé urazti nebo nemoci upozoriuji na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Jiné zvlastnosti:

Léky



