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Datum narozeni UCAStNIKA: .....uune ettt e e

Jméno zakonného zastupce U€astnika (jen v pfipad¢ nezletilosti iCastnika)

Prohlasuji, ze ve smyslu § 9 odst.1, zdkona ¢.258/2000 o ochrané¢ veifejné¢ho zdravi v platném
znéni, oSetiujici lékai nenafidil vySe jmenovanému ucastnikovi, zménu rezimu, Ze nejevi
znamky akutniho onemocnéni a okresni hygienik ani oSetiujici 1ékat mu nenafidil karanténni
opatfeni. Neni mi téZ znamo, ze by v poslednich 14ti dnech pfisel do styku s osobami
nemocnymi infekénim onemocnénim nebo podezielymi z nakazy.

Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni bylo
nepravdive.



