PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE
Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………

Datum narození: ...…………………………………………………………..
Adresa trvalého pobytu: ……………………………………………………


Tel. spojení v případě potřeby: ……………………………………………
Potvrzuji, že dítě, které se účastní Příměstského tábora USK Provod :
a) nejeví známky akutního onemocnění (horečky, průjem)
b) nejeví známky akutního onemocnění, vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.
c) ve 14 dnech před nástupem na atletický příměstský tábor nepřišlo dítě do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 
Upozorňuji u svého dítěte na (uveďte vše, co vám připadá důležité):

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Dítě je vybaveno průkazem zdravotní pojišťovny (stačí kopie)
………………………………..………….                     ............................................................

 Datum (1 den před nástupem)                              Podpis zákonného zástupce

