PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI UCASTNIKA

ZOTAVOVACi AKCE

Prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano ucastnikem v den odjezdu

Prohlasuiji, Zze

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu
nebo jiného pobytu

nejevim znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecka nebo prlijem), a dalsi ptiznaky
akutniho onemocnéni na COVID-19 (zvySena teplota, kaSel, dusnost, bolest v krku, ztrata

chuti a c¢ichu atd.).

Neni mi téZz znamo, Ze bych pfiSel v poslednich 14 kalendafnich dnech pfed odjezdem na
zotavovaci akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo

podezrelou z ndkazy, ani s jinym pfislusnikem rodiny Zijicim se mnou ve spole¢né domacnosti

neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto
prohlaseni nebylo pravdivé.

Datum vydani prohlaseni Jméno, pfijmeni a podpis



