
 Duha MAJÁK  -  středisko volného času dětí a mládeže 
 POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

 (vyplňte, prosím, v den odjezdu na tábor) 

 Já: ………………..……..…………………………….., rodné  číslo: ……………………….... 
 prohlašuji, že: 

 a)  nejevím  známky  akutního  onemocnění  (například  horečka  nebo  průjem,  zvracení, 
 zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd.), 

 b)  ve  14  dnech  před  odjezdem  jsem  nepřišel/nepřišla  do  styku  s  osobou  nemocnou 
 covid-19  nebo  jiným  infekčním  onemocněním  nebo  podezřelou  z  nákazy  a  ani  mi 
 není nařízeno karanténní opatření, 

 c)  nemám vši ani hnidy 
 Jsem schopen/schopna zúčastnit se letního tábora: od .....................…. do.........................202_ 

 název a místo tábora  Dancester, Velká Chmelištná 
 Jsem si vědom právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo 
 nepravdivé. 

 V .................................. dne..............................202__ 

 Podpis……...............................………………………. 
 ___________________________________________________________________________ 

 Dále upozorňuji na svá zdravotní, stravovací či jiná specifika: 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 V ___________________  Dne __________________ Podpis………………..……………………….. 


