Potvrzeni o bezinfek€nosti — prohlaseni zakonnych
zastupcu ditéte
ve smyslu ustanoveni § 9 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond, v platném znénf

J&, NiZe POdEPSaNY/a:...c.cceeeiee e datumnar. .o,

jako zadkonny zastupce ditéte:......ccccvveeeiiiiiiee i, datumnar. @ ...,
(jméno a pfijmeni ditéte)

Prohlasuji, Ze mé dité v poslednich 14 dnech nepfislo do styku s osobou, ktera onemocnéla
tzv. koronavirem COVID-19 a ani nepfislo do styku s osobou, které byla nafizena karanténa.
Dale prohlasuiji, Ze dité dle mého svédomi je zdravé a nema Zzadné pfiznaky onemocnéni
COVID-19 ani jiného akutniho respiraéniho onemocnéni.

Prohlasuiji, Ze v pfipadé, kdy u svého ditéte zjistim symptomy tohoto onemocnéni (horecka,
kasel, dusnost nebo dychaci potize, malatnost, zimnice, bolesti ve svalech a kloubech) nebo
dité mohlo pfijit do styku s osobou infikovanou COVID-19, budu kontaktovat telefonicky
svého lékate a krajskou hygienickou stanici (organ vefejné ochrany zdravi) a tuto skutecnost
neprodlené oznamim vedeni SKK2 basketbal Prostéjov.

Jsem si védom/a prdvnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdivé.

Potvrzeni o tom, Ze dité:
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Pokud bylo dité dva tydny pred soustfedénim v zahranici, uvedte kde:

Dité je schopno zucastnit se tdbora od do
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podpis zakonného zastupce ditéte



