Prohlaseni o bezinfekénosti

Prohlasuji, Ze mé dité , har.
je zpUsobilé zGéastnit se dochazky ve SKOLCE ROZMARYN — détské skupiné a pfiméstském tabore
spolku SOSak Na Paloucku 21 a 70, Sibfina

V terminu

Prohlasuiji, Ze osettujici Iékar nenafridil vySe jmenovanému ditéti, které je v mé péci, zménu rezimu,
zaroven okresni hygienik ani osSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatreni.

Prohlasuiji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecky nebo prijmu, zvysena teplota, kasel,
dusnost, bolest v krku, bolest svall, kloub(, ztrata chuti a ¢ichu atd.)

Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednich 14 dnech pred nastupem na priméstsky tabor pfislo toto dité do
styku s osobou nemocnou onemocnénim COVID19 ¢&i jinym infekénim onemocnénim nebo osobou

Ty

podezrelou z ndkazy, a jemu ani jinému pfislusniku rodiny, Zijicimu s nim ve spolecné domacnosti
neni narizeno karanténni opatreni.

Potvrzuji, Ze jsem ditéti zkontroloval hlavu, a je bez vsi a hnid.

Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

V Sibfiné dne podpis

SOUHLAS udéleny lektordm SKOLKY ROZMARYN — détské skupiny a lektorfim spolu SOSak

s podanim volné prodejnych Iéku a s transportem ditéte do zdravotnického zafizeni

Souhlasim s tim, aby byly mému ditéti v pripadé potieby podany volné prodejné léky, které jsou
soucasti lékarnicky.

V pripadé zavaznych urazl ohrozujicich zdravi i Zivot ditéte a v pfipadech akutnich stavl bude k ditéti
zavolana Zdravotnickd zachranna sluzba. Zakonny zastupce je povinen v co nejkratsi dobé se dostavit
do zdravotnického zatizeni, kam bude dité pfevezeno. Souhlasim s tim, aby v pfipadé méné zavaznych
stav(l a UrazU bylo dité do zdravotnického zafizeni transportovano osobnim automobilem. O obou
transportech bude zakonny zastupce informovan telefonicky.

V Sibfiné dne podpis




