Prohlášení o bezinfekčnosti (vyplní zákonný zástupce-rodič)

Jméno a příjmení dítěte: .......................................................... 
[bookmark: _GoBack]Datum narození: ……………........................................... ......... 
Zdravotní pojišťovna: ………...................................................... 

Prohlašuji, že: 

1. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd. 
2. Ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření. 
3. Ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě v zahraničí, v případě, že ano, tak kde. 
Případný pobyt v zahraničí 
Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. V případě potřeby zákonný zástupce dává tímto souhlas provozovateli, aby poskytnul informace o zdravotním stavu dítěte příslušným orgánům (záchranná služby, lékař, nemocniční zařízení, atd.). 
Dítě používá tyto léky/včetně dávkování: 



Případná další zdravotní omezení (delší pěší túry, sport, noční hry, atd.): 

Datum a podpis zákonného zástupce: .......................................................................... 
(Upozornění: Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne od nástupu dítěte na akci.)
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