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PROHLASENiIi ZAKONNEHO ZASTUPCE O BEZINFEKCNOSTI
Prohlasuji, ze dité

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

je zdravotné zpUsobilé k Ucasti na Skolni akci

Nazev akce:

’

Misto konani:
Termin konani: od do

Prohlasuji ve smyslu § 9 odst. 1 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v
platném znéni, Ze oSettujici Iékar nenafidil vySe uvedenému ditéti zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni a krajskda hygienicka stanice ani oSetfujici Iékar ditéti
nenafidili karanténni opatfeni.

Dale prohlasuji, Zze mi neni zndmo, Ze by dité v poslednich 14 dnech pfed odjezdem pfislo
do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo s osobou podezrelou z
nakazy.

Jsem si védom(a) pravnich dasledkd, které by pro mé vyplynuly v pfipadé uvedeni
nepravdivych udajli v tomto prohlaseni.

Vv dne

(datum musi odpovidat dni odjezdu na akci)

Podpis zakonného zastupce:

e Telefon zakonného zastupce:
e Zdravotni pojistovna:
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e Upozornéni na zdravotni omezeni, alergie nebo pravidelné uzivané

léky:
Open Gate — gymnazium a zakladni skola, s.r.o. 1€ 27089941 DIC CZ27089941
Na Navsi 5, 251 01 Babice, Ceska republika Spolecnost zapsana v obchodnim rejstriku

+420 323 641 405 info@opengate.cz vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 95491
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