CESTNE VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU O BEZINFEKCNOSTI DIETATA

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu:
Adresa:

Meno a priezvisko dietata:
Datum narodenia:

Cestne vyhlasujem, Ze dieta ku dfiu nastupu na $portové sistredenie nejavi priznaky
akutneho prenosného ochorenia, nie je mu nariadend izolacia ani karanténa a nie su mi
zname skutocnosti, ktoré by branili jeho Ucasti z dovodu ochrany zdravia ostatnych
Ucastnikov.

Som si vedomy/a pravnych néasledkov nepravdivého vyhlasenia.

Vv dna

Podpis zdkonného zastupcu:




