N CESOTNE PRQHLAéENi o o
O NEEXISTENCI PRiIZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvale bytem:

° Prohlasuji, ze se u vySe uvedeného ditéte / vedouciho / praktikanta / personalu
kuchyné / personalu zajistujici uklid a dalSi osoby pfitomné na akci LDT Duha
Castobof se neprojevuji pfiznaky virového infekéniho onemocnéni, nejevi znamky
akutniho onemocnéni a vzhledem k epidemiologické situaci se rozSifuje vycet o
priznaky infekce COVID-19, tj. zvySena teplota, kasel, dusSnost, bolest v krku, ztrata
chuti a Cichu atd.

° Prohlasuji, ze ve 14 dnech pfed odjezdem nepfiSlo dité (nebo jina osoba
pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou infekEnim onemocnénim nebo

podezfelou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim ve spole¢né
domacnosti, neni nafizeno karanténni opatfeni.

° Prohlasuji, ze jsem byl seznamen s vymezenim osob s rizikovymi faktory
a s doporucenim, abych zvazil tyto rizikové faktory pfi rozhodovani o ucasti na LDT.

(Datum v den pfijezdu na akci) (u nezletilé osoby podpis zakonného zastupce)



