POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

V souladu s § 9 odst. 3 větou pátou zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů ve znění pozdějších předpisů ve spojení s § 9 odst. 1 písm. b) a c) cit. zák. potvrzuji, že………………………………………………………….., 
nar. ………………………, bytem………………………………………………………….. nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmu) a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na tábor nepřišla do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani jí není nařízeno karanténní opatření.

V Brně dne………………………….

……………………………………………

(den nástupu na tábor)





podpis zákonného zástupce
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