
Prohlášení zákonných zástupc  dít te 
 
Prohlašuji, že ošet ující léka  nena ídil našemu dít ti - jméno : ……………………………… 
 
Rodné íslo:…………………….. bytem:……………………………………………………. 
 
zm nu režimu. Dít  nejeví známky akutního onemocn ní (pr jem, teplota apod.) a okresní 
hygienik ani ošet ující léka  nena ídil karanténní opat ení. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech p išlo toto dít  do styku s osobami, které onemocn ly p enosnou 
nemocí. 
Dít  je schopno zú astnit se letního sportovního soust ed ní junior  a juniorek v CHROPYNI 
ve dnech 29. 6. - 5. 7. 2014. 
Jsem si v dom(a) právních následk , které by m  postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
V:……………………..…….  Dne: 29. 6. 2014 
 
………………………………………………. 
podpis zákonných zástupc  dít te 
 
(toto potvrzení musí být datováno ke dni nástupu na akci) 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Prohlášení osob starších 18 let 

 
Prohlašuji, že ošet ující léka  nena ídil m  jméno : …………………………………….…. 
 
Rodné íslo:…………………….. bytem:……………………………………………………. 
 
zm nu režimu. Nejevím známky akutního onemocn ní (pr jem, teplota apod.) a okresní 
hygienik ani ošet ující léka  m  nena ídil karanténní opat ení. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech jsem p išel do styku s osobami, které onemocn ly p enosnou 
nemocí. 
Jsem schopen zú astnit se letního sportovního soust ed ní junior  a juniorek v CHROPYNI 
ve dnech 29. 6. - 6. 7. 2014, ve funkci m  sv ené. 
Jsem si v dom(a) právních následk , které by m  postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé. 
 
V:……………………..…….  Dne: 29. 6. 2014 
 
…………………………… 
podpis ú astníka 
 
(toto potvrzení musí být datováno ke dni nástupu na akci) 
 


