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DŮM  DĚTÍ  A  MLÁDEŽE,  NYMBURK, 2. května 968 

tel: 325 514 671,  e-mail: ddm@ddm-nymburk.cz, http://www.ddm-nymburk.cz 

příspěvková organizace      

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

O NEEXISTENCI PŘÍZNAKŮ VIROVÉHO INFEKČNÍHO ONEMOCNĚNÍ 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………….……………………..……. 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………….…………………………….. 

Prohlašuji, že se u výše uvedeného dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily 

příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, zvýšená teplota, kašel, dušnost, náhlá 

ztráta chuti a čichu, bolest v krku, průjem apod.), ani dítě ve 14 dnech před začátkem 

příměstského tábora nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo 

podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné 

domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 

 

Prohlášení nesmí být starší 24 hodin před zahájením příměstského tábora.  
 
Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé.  
 
Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání akce:  

Tel. do zaměstnání (pokud vypínáte mobil nebo ho necháváte v šatně):  ....................................  

Tel. na zákonné zástupce:  ……..................................  ..………………………………....  
  

V....................................... 

Dne …………………… 

……………………………………………………………………………… 
Podpis zákonného zástupce nezletilého 


