
	Prohlášení návštěvy tábora


Jméno______________________________    Číslo OP ____________________________________

Prohlašuji, že mně ošetřující lékař nenařídil změnu režimu. Nemám známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, že bych v posledních čtrnácti dnech přišel/a do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Beru na vědomí, že pořádající osoba má povinnost zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví všech účastníků během konání tábora.
Jsem si vědom/a právních důsledků, pokud by údaje nebyly pravdivé.

	V………………..dne………………….
	………………………………………………………………..

                                     Podpis 
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