PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE O BEZINFEKCNOSTI

ProhlaSeni musi byt vyplnéno a datovano nedé¢li.

Prohlasuji, Ze

JMENO a PITMENT ZAKA: ..co.eiviiiiiiiiiiiiiee e
NATOZENY/A ANC: ..vviieiiie ettt et e et e e e saaeeeaaeeenaeeesaeeenneeas
DYLEIM EVALE: ..eiiieiiie ettt e e s

nejevi znamky akutniho onemocnéni (naptiklad horecka nebo prijem).

Neni mi téZ zndmo, ze by zak/zdkyné pfisel/la v poslednich 14 kalendarnich dnech pted
nastupem na zajezd do Prahy do styku s fyzickou osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim
nebo podezielou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.

Diilezité informace (zdravotni obtize, alergie, specifika zdravotniho stavu):

Jsem si védom/a pravnich nasledkii, které by mne postihly, kdyby toto prohliseni nebylo
pravdivé.
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