Cestné prohlaseni (BEZINFEKCNOST)

Prohlasuji, Ze ucastnik sousredéni:

Datum narozeni:

Bytem:

PSC: Zdravotni pojistovna:

nema natizenou karanténu a ani nepfiSel v dobé 4 tydny pred odjezdem na soustfedéni do

styku s osobou trpici néjakou infekéni chorobou.

Ucastnik uZiva tyto léky:

Nazev, davkovani, konec |éCby:

/////

Alergie aj. omezeni:

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mi vlivem nepravdivého nebo nepfesného
prohlaseni mohly vzniknout.

Toto prohlaseni nesmi byt starsi 1 dne.

\Y dne Podpis zakonného zastupce

VYPLNI RODICE A PREDAJI PRI NASTUPU NA SOUSTREDENI



