
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

Jméno a příjmení dítěte 

............................................................................................................................................................  

datum narození: .................................................................................................................................  

trvale bytem: …...................................................................................................................................  

1. Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte ani u člena jeho domácnosti neprojevují a v posledních 

dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, 

náhlá ztráta chuti a čichu apod.). Dále prohlašuji, že jsem se vědomě s Covidem infikovanou osobou 

v uvedené době nesetkal. 

2. Prohlašuji, že jsem byl seznámen s vymezením osob s rizikovými faktory a s doporučením, abych 

zvážil tyto rizikové faktory při rozhodování o účasti na prázdninovém campu.  

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Toto prohlášení nesmí být starší víc než 1 den. 

 

V ....................................... dne ...................................  

                                                                                                        

 

                                                                                                                ……………………………………………………….. 

                                                                                                                                                  Podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

 

 


