PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI VEDOUCÍCH

Jméno: ……………………………………………………………………………………………………………..
Telefonické spojení na rodiče (jen neplnoletí): ……………………………………………………………………………….
Prohlašuji, že v rodině ani v místě, z něhož nastupuji do tábora není infekční choroba a ošetřující lékař ani hygienik mi nenařídil karanténu, zvýšený zdravotnický dohled nebo lékařský dozor. Není mi známo, že bych přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Svým podpisem stvrzuji, že nejevím známky onemocnění. Jsem si vědom-a právních i finančních důsledků vyplývajících z nepravdivého prohlášení.
Datum: ……………………………………….    
(Toto prohlášení nesmí být starší než jednoho dne před začátkem tábora)   
                          
Podpis (v případě neplnoletých podpis zákonného zástupce): ……………………………………………

