List UCastnika
Vyplnirodi¢e v den odjezdu

1/Prohlaseni rodi¢u ditéte: Prohlaiuji, ze muyj syn/dcera

Adresa IrvalENO DY AISTE L. e

nejevi zndmky akutniho onemocnéni (zvysend teplota, horecka, prijem, kasel, dusnost,
bolest v krku, zirdta cichu a chuti atd) a ve 14 kalenddinich dnech pred zahdjenim
adaptacnino kurzu nepfislo do styku s osobou nemocnou infekEnim onemocnénim, nebo
podezielou z ndkazy a ani jemu, ani jinému prislusniku rodiny Zijici v domdcnosti, neni nafizeno
karanténni opatreni.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti informovat provozovatele akce, pokud by se do
14 dn¥ po ukonceni u ditéte objevilo infekéni onemocnéni. Jsem si védom/a prdvnich

ndsledku, které by mne postihly, kdyby toto prohldseni nebylo pravdivé.

2/ Kontakty na rodi¢e v dobé kondni akce:
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3/ Upozornujeme u svého ditéte na:

Alergie, odliSnosti ve stravovacich NAVYCICN: ..o,
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podpis rodice



