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Jméno a pfijmeni ucastnika:

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékai mi nenafidil zménu rezimu, nejevim znamky akutniho onemocnéni
(prgjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetujici 1ékat mi nenafidil karanténni opatieni. Neni mi
téz znamo, ze bych v poslednich 2 tydnech pfisel do styku s osobami, které onemocnély pienosnou
nemoci.

Jméno a telefon osettujiciho 1ékate:

Podpis tcéastnika Podpis zakonného zastupce nezletilého ucastnika



