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POTVRZENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

(nesmi byt starsi 1 den pred zacatkem tabora)

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni: Adresa:

Potvrzuji, Ze dit¢ nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.) a
okresni hygienik ani oSetiujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téZ znamo, Ze
by v poslednich dvou tydnech ptislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

Dité je plavec - neplavec (uplave m)

Vv dne

Jméno a podpis zdkonnych zastupcti



