
  
 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Volejbalové soustředění Staré Město pod Sněžníkem 
24.8. – 29.8.2025  

Prohlašuji, že mé dítě ………………………………………………………………………. 

narozena ………………………………………………………………………. 

při nástupu na volej. soustředění nejeví žádné známky infekčního onemocnění (např. průjem, 
zvracení, zvýšená teplota apod.) a ve 14 dnech před nástupem na soustředění nepřišlo do 
styku s osobou s infekčním onemocněním nebo osobou podezřelou z nákazy, ani mu není 
nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom(a) právních i finančních důsledků vyplývajících z nepravdivého prohlášení. 

U svého dítěte upozorňuji na (např. zdravotní omezení a po ꢀže trvalejšího rázu, alergie, 
dlouhodobé užívání léků a jejich dávkování apod.): 

… ………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………. 

.………………………………………......................................................................................................................... 

V …………………………………………. 

Dne ……………………………………… ..……………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce v den nástupu 

Místo pro nalepení kopie kar ꢁčky 

Zdravotní pojišťovny 


