
Místopřísežné prohlášení o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař dítěti ...............................................................,

nar. ............................., bytem ................………...............................................................,

které je v mé péči, nenařídil karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled) a není mi známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se vodáckého tábora VPT AQIS od 27.7. 2019 do 10. 8. 2019.

Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mě postihly v případě nepravdivosti tohoto prohlášení.

V ..................................
dne 27. 7. 2019
...................................................................



čitelný podpis rodičů /zákonného zástupce

Kontakt na rodiče v době konání tábora:

adresa:

telefon:

Prosíme vyplnit a odevzdat při odjezdu!


