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Pisemné prohlaseni zakonného zastupce

(Toto prohlaseni nesmi byt star§i nez jeden den pfed odjezdem na akci)

Podle § 9 odst. (1) pism. b) a ¢) zakona cislo 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon, v aktualni znéni prohlasuji, ze
moje dité

Jméno a pfijmeni zajemce o sluzbu: ...
Narozen/a: ...... l...... l......
Rodné ¢&islo: .............. [......

Trvalé bydliSté: ... ...

nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad horecky nebo prujmu), neni mu
nafizeno karanténni opatfeni a ve 14 kalendarnich dnech pfed odjezdem do Hvozdu
nepfiSlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo
podezielou z nakazy.

Jsem si védom (a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdiveé.

Matka/opatrovnik: ................... otec: ...l zameéstnani: ...............ooe.l

Upozorniuji, ze zajemce o sluzbu uziva tyto Iéky a je alergicky na:

Zajemce o sluzbu je pfihlasen u zdravotni pojistovny:

V dne: ..../...[......

podpis zajemce o sluzbu podpis zakonného zastupce



