DESZK

Divadelni a filmova spoleénost Zity Kabatoveé

Prohlaseni o bezinfekc¢nosti a zdravotnim stavu ditéte

JMENO A PRIJMENI: oot iitieeiectes sttt et s sttt st s e s st sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssis

DATUM NAROZENT: ...ttt et et sssssssesssesssssssssesssess s s st sess s s s st s s s s s st s
Prohlasuji, Ze mij syn/moje dcera je zdrav/a v rodiné ani v blizkém okoli se nevyskytuje
infekéni onemocnéni. OSetrujici 1ékar ani hygienik nenaridil synovi/dceri a ani jinym osobam,
které s nim Ziji ve spolecné domacnosti karanténni oSetrovani. Dale cestné prohlasuji, Ze
ucastnik nema ptiznaky virového onemocnéni. Jsem si védom/a pravnich disledk, kdyby

toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Pokud se miij syn/moje dcera l1é¢i na néjaké onemocnéni (cukrovka, epilepsie, alergie atd.)
a bere pravidelné léky, uvadim nize:

Pripadné 1éky k trvalému uzivani s ndvodem a zdravotni priikaz pojiSténce (nebo alespon
jeho kopii) ODEVZDE]JTE PRI PRIJEZDU.

Telefonni spojeni na rodice ¢i jiné pribuzné (jméno!) v dobé konani:

Toto prohlaseni nesmi byt starsi nez tri dny pred nastupem!

Podpis rodict (obou) nebo zakonného zastupce
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