63. pionyrska skupina SOSNA Praha 8
Letni tdbor ZT Kapr Popovice - 12. - 25. 7. 2020

PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

Prohlasuji, Ze dit€: ...uviiiiiiii i i e e et e e
NArozen€ dne: ......ovvvevieiineeinennnenns
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nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvysena teplota, horecka, prdjem, kasel, dusnost, bolest v
krku, ztrata chuti a cichu atd.) a ve 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na tabor neprislo do
styku s osobou nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo podezrelou z nakazy a ani jemu, ani jiné
osobé zijici s nim ve spole¢né domacnosti neni narizeno karanténni opatreni.

Beru na védomi, Ze je mou povinnosti:

e informovat provozovatele tabora, pokud by se do 14 dn(i po jeho ukonceni u ditéte objevilo
infekcni onemocnéni (COVID-19),

e v pripadé horecnatého onemocnéni nebo jiné zavazné zmény zdravotniho stavu zajistit
prevzeti ditéte do péce vcetné zajisténi odvozu ditéte z tabora a dalsi zdravotni péce o

néj.

e v pripadé prokazaného pripadu COVID-19 a rozhodnuti hygienika o predcasném ukonceni
tabora zajistit prevzeti ditéte do 24 hodin do vlastni péce, a to vcetné dopravy ditéte z
tabora domu a zajisténi soucinnosti s Uzemné prislusnym pracovistém KHS.

Uvadim rovnéz, ze ve 14 dnech pred odjezdem (nehodici se skrtnéte, pripadné uvedte):

e nepobyvalo v zahranici;
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Jsem si védom/a pravnich nasledk, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Aktualni telefonické spojeni pro pripadny kontakt v dobé konani akce:
JMEN0 A P MENT: ettt e e e e e e e e e

Tel. do zameéstnani: ...oovvvviiiiiiiiieenennnn. Tel. dOMU: cuveveeeiiiiieeeieeenns

Ve dne .o
(Prohlaseni nesmi byt starsi 24 hodin pred odjezdem.)

jméno a podpis zakonného zastupce
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