PROHLASENiI ZAKONNYCH ZASTUPC U

Na zékladé § 9, odst.3 zakona ¢.258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi prohlasuji, ze
okresni hygienik nebo oSetfujici I€kaf nenafidil

PFijmeni a jméno U €astnika:

Rodné ¢islo:

Trvale bytem:

Zdravotni poji§ tovna:

Telefon dom

Telefon do zam éstnani otce
nebo mobilni telefon:

Telefon do zam éstnani matky
nebo mobilni telefon:

zménu rezimu, jmenovany/a nejevi znamky akutniho onemocnéni a nebylo mul/ji nafizeno
karanténni opatfeni. Neni mi téZ znadmo, Ze by jmenovany/a pfiSel/la béhem poslednich 14
kalendafnich dnl do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou nebo podezielou z nakazy.
Jmenovany/a je schopen/na se zlG¢astnit akce
vterminu ............ocociiiiiiiic e eeeee 0. V pINEM rozsahu a bez omezeni.

Zaroven prohlasuji, ze v pfipadé akutniho onemocnéni nebo zavazného poruSeni fadu akce,
které by vedlo k jeho/jejimu vylou€eni, pfevezmu jmenovaného/ou v misté konani akce.

Jsem si v édom/a pravnich nasledk G, které by m é postihly, kdyby toto mé prohlaSeni
bylo nepravdivé.

datum podpis zadkonného zastupce

Il ProhlaSeni nesmi byt starSi 24 hodin od nastupu na akci !!!

Dopl nujici tdaje

Uzivani l1ék a (jaké, kdy a kolik):

Zadam omezeni aktivit nebo jidelni  éku:

Jina sd éleni zakonnych zastupc G vedoucimu akce nebo zdravotnikovi:




