
461 615 270

736 427 866

info@svc.litomysl.cz

svc.litomysl.cz /SVCLitomysl

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
(ú astníka pobytu pro rodič )č e s dětmi

Prohlašuji, 
     -  že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovaným změnu režimu, okresní hygienik jim 
        nenařídil karanténní opatření a žádný z výše jmenovaných účastníků akce nejeví 
        známky akutního onemocnění. 
     -  že jsem se seznámil/a s organizačními pokyny výše uvedené akce.
     -  že, jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé 
        prohlášení bylo nepravdivé

Beru na vědomí, že jsem v případě výskytu infekčního onemocnění účastníka akce do 14 dnů 
po návratu z akce, povinen informovat hlavního organizátora akce. 

V .....................................................................  dne .................................................

                                                                                             ..........................................................................................................................................

                                                                                                                            podpis 

Účastník:

 Jméno a příjmení:                                                                                                                    Datum narození:

 Jméno a příjmení:                                                                                                                    Datum narození:

 Jméno a příjmení:                                                                                                                    Datum narození:

 Jméno a příjmení:                                                                                                                    Datum narození:

Adresa:

 E-mail:                                                                                                                                        Telefon:

(nutné je nahlášení přesných identifikačních údajů)


