PRIMESTSKE TABORY ZUS UHERSKY BROD

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DIiTETE

Prohlasuiji, ze

MO SYN /M ACOIa:
datum narozeni:

DY M AIVal

1. nejevi znamky akutniho onemocnéni (napriklad horecka, zvysena teplota, prijem, kasel, dusnost,

bolest v krku, bolest sval(, ztrata chuti a ¢ichu atd.),
2. ve 14 dnech pred kondnim tabora nepfislo dité do styku s osobou nemocnou nebo podezielou

z ndkazy infekénim onemocnénim a ani mu neni nafizeno karanténni opatfeni

Prohlasuji, ze po skonceni denniho programu bude odchazet samostatné / budu si pro néj dochazet (nehodici

se Skrtnéte).
Telefonické spojeni pro pfipadny kontakt v dobé konani tabotra .

Jméno zdkonného zastupce



