CESTNE PROHLASENI

O NEEXISTENCI PRiZNAKU VIROVEHO INFEKCNIHO ONEMOCNENI

(Toto prohlaseni musi vyplnit jak soutéZici i doprovod a odevzdat v den konani soutézZe u vstupu.
Bez tohoto dotazniku nebude umoznén vstup do soutéznich prostor.)

Jméno a pfijmeni ditéte / doprovodu

Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce
ditéte
Datum narozeni ditéte (popf. doprovodu)

Bydlisté ditéte
Telefonni kontakt na zakonného zastupce
V souladu s § 9, zakona ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni prohlasuiji, ze

dité (popr. jeho doprovod) nejevi znamky akutniho onemocnéni a jeho aktualni zdravotni stav je
nasledujici:

Zvysena télesna teplota (vyssi nez 37,5°) nebo zimnice ANO / NE
Kasel ANO / NE
Dusnost nebo zhorseni dusnosti ANO / NE
Ztrata chuti nebo cichu ANO / NE
Jste v karanténé? ANO / NE
Pobyval/a jste v poslednich 14 dnech v zahranici? ANO / NE

Byl/a jste v poslednich 14 dnech v kontaktu s nékym potvrzenym na COVID - 19?

ANO / NE

Dale prohlasuji, Ze jsem uvedl/a veSkeré informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte (popf.
doprovodu) Cestné a jsem si védom/a pravnich nasledk(, které by mé postihli v pfipadé, Ze bylo toto
prohlaseni vyplnéno nepravdivé.

Datum soutéze:
Podpis zakonného zastupce:

Podpis doprovodu:



