O Titory Corn Ujrd
INFORMACE O AKTUALNiIM ZDRAVOTNIM STAVU

Pokud ma vase dité néjaka aktudlni zdravotni omezeni nebo bere léky, prosime o vyplnéni
nasledujici casti. Dékujeme.

Zdravotni omezeni

Alergie

Ugivané léky

Plavec B ANO D NE

PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze:

jméno a pFijmeni ditéte [ }
datum narozeni [ ]
adresa

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téZ znamo Ze by dité pfiSlo v poslednich 14 kalendainich dnech pred zalatkem
pfiméstského tdbora do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy, ani mu neninafizeno karanténni opatfeni.

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

datum jméno a podpis zdkonného zdstupce

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano v den nastupu na pfiméstsky tabor.




