Prohlaseni zakonného zastupce ditéte o bezinfekénosti a zdravotnim stavu Ucastnika kempu

Toto prohlaseni musi byt vyplnéno a datovano pravé v den zahajeni Fotbalového kempu Jifiho Bilka
(dale jen ,kemp‘). Uéastnik kempu nebo jeho zakonny zastupce je odevzda v den zahajeni kempu
jednomu z trenérd kempu, a to soucasné s pripadnymi léky, které uéastnik kempu pravidelné uziva
nebo by mél uzit v pfipadé projevu alergie.

Jméno a prijmeni UCastNiKa KEMPU: ......ociiii et e e e et e e e e e ebre e e e eebbeeeaeeanes
Datum narozeni UCastNiKa KEMPU: .......eii ittt e e et e e e et e e e e e e aaae e e eeataeeaeennreeaaaas

BYdIiSte UCASTNIKA KEMIPU: ...eoeeieietietiet ettt e ettt ettt e e e et e e e e e aba e e e e e taaeeeeeassaeeeeesseeeesesssseaeennsseeaann

Prohlasuji, Ze vySe uvedeny ucastnik kempu nejevi zndmky akutniho onemocnéni (napft. teplota,
prijem, neobvykla vyrazka apod.) a v pribéhu 14 kalendafnich dnech pred konanim kempu nepf¥isel
do styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy, ani mu
neni nafizeno karanténni opatfeni.

Jsem si védom/a pravnich a financnich dasledkii, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivych
udaju tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni Géastnikti kempu.

Dale prohlasuji, Ze si nejsem védom/a Zadného zdravotniho omezeni vyse uvedeného ucéastnika
kempu, které by mohlo vést k ohroZeni jeho zdravi pfi tGcasti kempu.

Kontakt na zakonné zastupce Ucastnika kempu v dobé trvani kempu (telefon/vztah k Gcastnikovi
kempu):

Ucastnik kempu trpi alergii (uvedte jakou, jaké jsou jeji hlavni rozpoznatelné priznaky, jaky 1ék je mu
tfeba pfi téchto pfiznacich podat a v jakém davkovani):

Zde nalepte kopii kartic¢ky zdravotni pojistovny nebo pfilozte jeji kopii:



