. L Prohlaseni o bezinfekénosti
L) L Salesianskeé . ] L
stFedisko mladeze podepiste a odevzdejte v den zaéatku pobytu
Praha-HKobylisy
Salesianské stredisko mladeze - stredisko volného ¢asu, o.p.s., Kobyliské namésti 640/11, 182 00 Praha 8

Tel.: 283029111 Email: stredisko@sdb.cz, www.strediskokobylisy.cz

Uéastnik
Jméno Pfijmeni
Zdravotni pojistovna Datum narozeni
Udaje o akci
Nazev tabora Termin

Prohlaseni rodi¢u (zakonnych zastupcu)

Prohlasuji, Ze vySe jmenovany ucastnik aktivity je v sou¢asné dobé pIné zdravotné zplsobily k G¢asti na akci,

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. horecky a prdjmy), pfiznaky onemocnéni COVID19 (zvySena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a ¢ichu atd), a neni mi znamo, Ze by ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem na akci, pfislo
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z nakazy.

Ditéti ani jinému pFislusniku rodiny Zijicimu s nim ve spoleéné domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

Dité neni postiZzeno parazity ani v zarode¢né formé (napf. vsi, hnidy, ...)

Dalsi informace o zdravotnim stavu ditéte jsem predal vedoucimu akce prostfednictvim vyplnéného Taborového dotazniku
ditéte.

V Praze dne (den zacatku akce) Podpis rodi¢e (zakonného zastupce)
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