PROHLASENI RODICU O BEZINFEKCNOSTT:

(toto prohlaseni nesmi byt starsi 24 hodin)
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Dle zakona ¢.258/2000 Sb. v platném znéni zakona ¢.274/2003 Sb. o ochrané verejného zdravi §
9 odst. b) a c¢) zdkonny zastupce ditéte stvrzuje svym podpisem:

e 7e dité v poslednich 24 hodinach nejevi zndmky akutniho horecnatého,
respiratorniho, priijmového ani jiného onemocnént,

e Ze v poslednich 14 dnech dité nepftislo do-styku s fyzickou osobou
nemocnou infek¢nim onemocnénim nebo podezrelou z nakazy

e 7Zev poslednich 7 dnech dité neprislo do styku se vsi détskou nebo
podobnymi parazity.

Datum Podpis zakonného zastupce

VYPLNENE PROHLASENI ODEVZDEJTE PRI PRIJEZDU NA LDT GHOSTBUSTERS **
V MISTE SETKANI URCENEMU PRACOVNIKOVI!

SPOLEK PRATEL GHOSTBUSTERS
K Bfezaniim 19, 252 41 Dolni BieZzany - Lhota
1C0: 70103950



