PROHLASENI ZAKONNYCH ZASTUPCU
o bezinfekénosti

Na zakladé § 9, odst.3 zakona €.258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi prohlasuji, ze
okresni hygienik nebo oSettujici Iékaf nenafidil

Prijmeni a jméno ucastnika:
Rodné ¢éislo:

Trvale bytem:

Zdravotni pojistovna:
Telefon domu:

Telefon do zaméstnani otce
nebo mobilni telefon:

Telefon do zaméstnani matky
nebo mobilni telefon:

zménu rezimu, jmenovany/a nejevi znamky akutniho onemocnéni a nebylo mul/ji nafizeno
karanténni opatfeni. Neni mi téz znamo, ze by jmenovany/a pfisel/la béhem poslednich 14
kalendainich dnl do styku s osobou nemocnou infekéni chorobou nebo podezfelou z nakazy.

Jmenovany/a je schopen/na se zU¢astnit akce Rookie Camp 2018
vterminu__.- . ¢&ervence 2018 v pIném 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 védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
bylo nepravdivé.

datum podpis zakonného zastupce
! Prohlaseni nesmi byt starsi 24 hodin od nastupu na akci !!!
Dopliujici udaje

Uzivani léka (jaké, kdy a kolik):
Zadam omezeni aktivit nebo jidelni¢ku:

Jina sdéleni zakonnych zastupci vedoucimu akce nebo zdravotnikovi:



