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Cestné prohlaseni o bezinfekénosti (prohlaseni odevzdejte aZ pfi nastupu na akci)

NAZEV @K C O ...
JMENO a PrJMeni UCASENIKA: ...........ooeii e
Datum narozeni: ..............cccccceceiviiiie.. . Zdravotni pojistovna: ...
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V pfipadé horeCky je mozné podat ditéli IEK: ..o
V pfipadé bolesti je mozné podat ditéti I€K: ..o
V pfipadé pfisati klistéte si pfeji jej odstranit: ANO - NE

Pokud ano, jakym zplsObem: .. ...
Klisté si pfeji zachovat pro pfipadné laboratorni vysetfeni: ANO — NE

Vyuziva v pribéhu roku osobniho asistenta? ANO — NE

Specifické chovani (ADHD, autismus, Uzkost, atp.): .......oiiiiii e

Prohla$uiji, Zze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prajem, teplota, kasel apod.) a nebyla mu
narizena karanténni opatfeni. Neni mitéz znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku
s fyzickou osobou nemocnou infek&nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy. Jsem si védom(a)
pravnich nasledku, které by mné postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

N Datum nastupu na akCi .......ccceeeeviiiiriiiiiiii e,

Podpis zakonného zastupce nezletilého

Spektrum — stfedisko volného ¢asu, pfispévkova organizace SVC Spektrum Boskovice SVC Spektrum Letovice
17. listopadu 153/1, 680 01 Boskovice 17. listopadu 153/1, 680 01 Boskovice TyrSova 1069/25, 679 61 Letovice
ICO: 00390348 C. U.: 27-7188260227/0100 Tel.: 723 201 730, 723 085 849, 516 452 006 Tel.: 731 481 033

DS: 42qyppv E-mail: svc@svcspektrum.cz E-mail: letovice@svcspektrum.cz



