Jméno a prijmeni:

Datum narozeni: Pojistovna:

Ulice: Mésto/obec: e

Podle §9 odst.1 pism. b) a c) zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond,
v platném znéni prohlasuji, Ze dité je v den nastupu do tdbora plné zdravotné zplsobilé k Gcasti na akci, nejevi znamky
infekéniho ani jiného onemocnéni (napfiklad horeéky nebo prijma, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu, atd.)
a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na akci pfislo do styku s osobou jevici znamky infekéniho
onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny Zijicim s nim ve spolecné domacnosti,
neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom pravnich a finanénich dusledkd, které by pro mé vyplynuly, kdyby z nepravdivych udajt tohoto prohlaseni
vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu. (Siteni nakazlivé lidské nemoci podle § 152-153 trestniho zakoniku a

Obecné ohrozZeni podle § 272-273 trestniho zakoniku).

Jméno a prijmeni jednoho ze zakonnych zastupct:

Telefon: E-mail:

26.7.2025
datum podpis zakonného zastupce ditéte

Posudek o zdravotni zpdsobilosti a prohldseni o bezinfekénosti odevzdejte spole¢né s kartou zdravotni pojistovny a ockovacim
prikazem (staci kopie) pri pfeddni ditéte v den ndstupu na akci.

Chces se bavit? Chces se smat? S Gaudolinem pojd'si hrat. e
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