Prohlášení o zdravotním stavu dítěte – BEZINFEKČNOST

Jméno a příjmení dítěte, datum narození…………………………………………………

Prohlašuji  jako zákonný zástupce dítěte, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, ze kterého
nastupuje na tábor, nepřišlo v posledních 14 dnech do styku se žádným infekčním onemocněním (zejména Covid – 19, černý kašel atd.) a hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti ani jinému členu rodiny a domácnosti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický ani lékařský dohled ani jinou změnu režimu.

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (teplota, nachlazení, průjem, dušnost apod.).
Dítě je schopno zúčastnit se dětské akce.
Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo
nepravdivé.

Jsem si vědom právních i finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly z uvedení
nepravdivých údajů, vedoucích ke vzniku zdravotního ohrožení dětského kolektivu.

Datum (den příjezdu na tábor) ………………………

Podpis a jméno zákonného zástupce dítěte
………………………………………….
