SEDMICKA Plana nad LuzZnici z.s.

Kontaktni adresa: Strkovskd 98, 391 11 Pland nad Luznici
Bankovni spojeni: Komeréni banka, Cislo U¢tu: 107-6804210297/0100
IC: 02 48 88 33, DIC: CZ 02 48 88 33

LT VAVROVKA, 5. - 17.7. 2026
PROHLASENiI ZAKONNYCH ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI

Jméno a prijmeni ditee: e Datum Narozeni: ....ccceevveeeeeecveeeennnns

Adresa trval@ho DY AIIStE: ......ooo et e s e e s s ba e e s e e e be e e e eanrreae s

U svého ditéte upozornuji ha tyto nemoci (postiZeni) a nutnost I1ékd, které mohou ovlivnit jeho Gcast
na tabore a nebyly uvedeny osettujicim lékafem v posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte:

MUj syn/moje dcera nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvySena teplota, horecka, prijem, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a Cichu atd.) a ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem nepfislo
do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani jemu, ani
jinému pfislusniku rodiny Zijicimu s nim v domdcnosti, neni natizeno karanténni opatreni.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dn( po
jeho ukonéeni u ditéte objevilo infekéni onemocnéni. Beru na védomi, Ze v ptipadé prokizaného
pfipadu Sifeni infekéniho onemocnéni bude tabor ukoncen a zdkonni zastupci musi sami zajistit
dopravu ditéte z tabora doma.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

V et e s dne 5.7.2026
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce
zastupce (rodice) (rodice)
Jméno a pfijmeni zakonného Podpis zakonného zastupce
zastupce (rodice) (rodice)

Toto prohldseni musi byt vyplnéno zakonnym zastupcem ditéte nejdfive v den nastupu ditéte na
tabor a predano spolu se souhlasem s oSetfenim nezletilé osoby a s fotokopii karticky pojistovny
prebirajicimu pracovnikovi tabora!



