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podpisy zakonnych zastupc ditéte



PROHLASENI

1) Prohlasuji, Ze okresni hygienik a oSetfujici Iékat nenafidil Gc¢astnikovi

zménu reZimu a Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota apod.). Neni mi téz
znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pred adaptacnim kurzem pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnély infekénim onemocnénim. Potvrzuji, Ze mUj syn (moje dcera) netrpi Zddnou vaznou
nemoci ¢i alergii, které by mohly brdnit v absolvovani zajezdu.

Jsem si védom (védoma) pravnich nasledkd, které vyplyvaji z nepravdivosti prohlaseni.

2) Déle beru na védomi, Ze pfi nedovoleném pofiti alkoholickych napoju, koufeni, poZiti omamnych
latek a hrubém kazernském prestupku mize zajezd pro zaka/zakyni skoncit pred¢asnym odjezdem
dom{ na vlastni naklady a naslednym trestem dle SR.
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