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PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE (bezinfekénost)

Prohlasuji, Ze dité.........cccceceieiniceece e, (1 | ST
DYAISEE. ...ttt s et sttt n s
je schopno zucastnit se ozdravného pobytu v Italii v Garganu — Villagio Riccio

od......... 2.9..2022.............ccoeveene do........... 11.9..2022........ccooeeeeeeene

Soucasné prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prijmu) a
ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na Skolni akci dité nepfislo do styku s fyzickou osobou
nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezfelou z ndkazy, ani mu neni nafizeno karanténni

opatteni, Ze dité nema vsi ani hnidy.

Dale potvrzuji, 2& MOJE dite ......ccoeeeievieeeeerte et st b e nebylo v kontaktu
s fyzickou osobou pozitivné testovanou na pritomnost viru SARS-CoV-2, nebo jeho antigenu, nebo

podezielou z ndkazy v poslednich 14 kalendarnich dnech.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo

nepravdivé.
PROHLASENi ODPOVEDNOSTI ZA SKODY

Prohlasuji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které zplisobi mé dité.

Zavazuji se uhradit vSechny naklady souvisejici se Skodami zpiisobenymi mym ditétem.
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