CESKY VESLARSKY SVAZ

Zatopkova 100/2, 160 17 Praha 6 - Bfevnov

POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI DITETE

Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Trvalé bydlisté ditéte:

Ja, zdkonny zastupce ditéte, svym podpisem stvrzuji, Ze mé dité nejevi znamky virového
onemocnéni (zvysena télesna teplota, ryma, kasel atd.) a v uplynulych 9-ti dnech pred VT 17. 8. nebylo
v oblasti se zvySenym rizikem koronaviru nebo nebylo ve styku s osobou trpicimi pfiznaky virové
infekce, ktera byla v oblasti se zvySenym rizikem koronaviru.

Jsem si védom pravnich nasledkq, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Datum:
Jméno zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



