PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

prohldseni zakonnych zdstupcu ditéte ve smyslu zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist

LETNi DETSKY TABOR - IIl. TURNUS

Termin: 30.7.2023-12.8. 2023

Poradatel: Nezavisld odborova organizace Bulovka, Budinova 67/2, 180 81 Praha 8 — Liben, ICO: 17048079
Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 67/2, 180 81 Praha 8 — Libenr, ICO: 00064211
Nezavisly odborovy svaz Policie Ceské republiky, zakladni organizace Usti nad Labem

Misto konani: Rekreacni stfedisko Zaluzany u Pfibrami, 262 84 Zaluzany 2, okres Pfibram

Prohlasuji, Ze lékar nenafridil uvedenému ditéti zménu reZimu:

Jméno a pfijmeni: Rodné cislo: /

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Dité je: plavec / neplavec*
*nehodici se skrtne

Jind omezeni / léky / upozornéni:

Kontakt na zakonné zastupce, béhem kondni tabora, je mozny na téchto telefonnich cislech (rodice, pripadné jini pribuzni, ktefi
jsou schopni v pripadé zdravotnich ¢i jinych problém zajistit jeho odvoz):

Dité nejevi zndmky akutniho onemocneni (prijem, horecka apod.) a okresni hygienik, ani oSetrujici Iékar ditéti nenaridil
karanténni opatreni.

Neni mi téZ zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech dité prislo do styku s osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni opatreni.

Ddle prohlasuji, Ze dité nema vsi nebo hnidy, ani Ze mi neni zndmo, Ze prislo do styku s osobou, kterd méla vsi nebo hnidy.

Souhlasim s tim, aby mému ditéti byla provedena vstupni prohlidka hlavy pfi odjezdu na tdbor. V pfipadé, Ze tdborovy zdravotnik
diagnostikuje mému ditéti vsi nebo hnidy (pripadné jiné infekcni onemocnéni), zajistim jejich odstranéni a dite si dopravim do
tdbora pozdéji sim / sama, vse na viastni ndklady. V tomto pfipadé nevznikd poradateli povinnost na vrdceni ceny poukazu nebo
jeho casti.

Prohlasuji, Ze dité nejevi znamky onemocnéni virem COVID-19 (zvysSend teplota nebo horecka, kasel, dusnost, bolest v krku,
ztrdta chuti a Cichu atd.). V poslednich 14 dnech pred odjezdem dité neprislo do styku s osobou nemocnou infek¢nim

karanténni opatreni.
Dité je schopno zucastnit se tabora v ZaluZanech u Pribrami ve stanoveném terminu.
Jsem si védom/a prdvnich ndsledkii, které by mé postihly v pripadé, Ze by toto mé prohldseni bylo nepravdivé.

Ddle souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich urazi (zlomenina apod.) ¢i nemoci (zdpal plic, zdnét slepého streva
apod.) osetreno v nejblizsim nemocnic¢nim zarizeni.

podpis zakonného zastupce

Datum podpisu ,,Prohldaseni o bezinfekcnosti“ musi byt ze dne odjezdu ditéte na tdabor.




