PSK OLYMP PRAHA, z.s. - Dle § 9 zékona &. 258/2000 Sh.
PROHLASENI O BEZINFEKCNOST' Platnost: max. 1 den pfed odjezdem / zahajenim

I Formular vyplni a podepiSe zakonny zastupce ditéte (i¢astnika) nejdfive 1 den pred odjezdem nebo zahajenim akce.

1. IDENTIFIKACE UCASTNIKA A AKCE
Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:
Nazev akce | soustiedéni:

Misto konani akce: Termin konani:

2. PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf nenafidil vySe uvedenému ditéti, které je v mé péci, karanténni opatfeni (karanténu,
zvySeny zdravotni dozor nebo lékafsky dohled) a Ze mi neni znamo, Ze v poslednich 14 dnech pfiSlo dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci nebo jsou podezrelé z ndkazy nebo jim bylo nafizeno karanténni opatfeni.

ProhlaSuji, Zze dité je schopno zlUcastnit se akce / soustfedéni pofddaného klubem PSK Olymp Praha, z.s., protoZze nejevi znamky

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé, zejména jsem si védom(a) toho, ze
bych se v takovém pfipadé dopustil(a) pfestupku podle zakona €. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjSich
predpist.

3. DOPLNUJICi ZDRAVOTNi UDAJE
Jméno a pfijmeni zak. zastupce:

Nutné Iéky (nazev, davkovani, zplisob uZivani):

Alergie, zdravotni omezeni ¢i jina dlleZitd upozornéni pro trenéry:

Dne: Podpis zdkonného zastupce

Upozornéni: Toto prohlaSeni nesmi byt starsi neZ 1 den. Podepsany formular odevzdejte pfi odjezdu/prezentaci zastupcim PSK Olymp Praha, z.s.
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