POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
K ÚČASTI NA LETNÍM BASKETBALOVÉM SOUSTŘEDĚNÍ BASKET OSTRAVA
VE DNECH 16.8 - 22.8.2020   23.8 - 29.8.2020 (nehodící se škrtněte)
(vyplňte maximálně 3 dny před nástupem na soustředění)

Prohlašuji, že dceři…………………………………………………….…………………………..............................................................., 
datum narození…………………………………………………………………………………………………….…............................................, 
adresa ………………………………………………………………………….……………………...................................................................
ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a krajský hygienik ani ošetřující lékař ji nenařídili karanténní opatření. Není nám též známo, že v posledních 2 týdnech přišla do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. Jsme si vědomi právních následků, které by nás postihli, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
V……………………..........dne………………….

Podpis zákonných zástupců ……………………….……………………………………..............................................


POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI
K ÚČASTI NA LETNÍM BASKETBALOVÉM SOUSTŘEDĚNÍ BASKET OSTRAVA
VE DNECH 16.8 - 22.8.2020     23.8 - 29.8.2020 (nehodící se škrtněte)
(vyplňte maximálně 3 dny před nástupem na soustředění)

Prohlašuji, že dceři…………………………………………………….…………………………..............................................................., 
datum narození…………………………………………………………………………………………………….…............................................, 
adresa ………………………………………………………………………….……………………...................................................................
ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a krajský hygienik ani ošetřující lékař ji nenařídili karanténní opatření. Není nám též známo, že v posledních 2 týdnech přišla do styku s osobami, které onemocněli přenosnou nemocí. Jsme si vědomi právních následků, které by nás postihli, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
V……………………..........dne………………….

Podpis zákonných zástupců ……………………….……………………………………..............................................

