* K Evropska unie

* o %

Evropsky socialni fond

* g K Operacni program Zaméstnanost

Jméno a prijmeni ditéte
Datum narozeni
Adresa bydlisté
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Telefonni kontakt na zakonného zastupce

Détsky klub a Priméstsky tébor',,MOSTiK - 1L
zkraceny nazev: ,,MOSTIK - IIL.“
registracni €islo projektu: CZ.03.1.51/0.0/0.0/19_107/0016264

CESTNE PROHLASENI

1. Prohlasuji, ze (oznacte kfizkem relevantni skute¢nost):

[

[

jmenované dité absolvovalo nejdéle pred 7 dny PCR test na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem.

jmenované dité absolvovalo nejdéle pred 72 hodinami antigenni test na pfitomnost antigenu viru SARS
CoV-2 s negativnim vysledkem.

vySe jmenovanému ditéti byl vystaven certifikat Ministerstva zdravotnictvi CR o provedeném
ockovani proti onemocnéni COVID-19 a od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé
dvoudavkového schématu podle souhrnu udajil o IéCivém pfipravku (dale jen ,SPC®) uplynulo nejméné
22 dni, nebo od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC
uplynulo nejméné 14 dnu.

[] jmenované dité¢ prodé&lalo laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19, uplynula doba izolace

podle platného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CR a od prvniho pozitivniho antigenniho
testu na pfitomnost antigenu viru SARS CoV-2 nebo PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2
neuplynulo vice nez 180 dni, a dité je bez klinickych znamek onemocnéni COVID-19.

2. Prohlasuji, Zze si jsem védom/a pravnich dlsledk(, pokud by udaje nebyly pravdivé a vzniklo ohrozeni
détského kolektivu a personalu v PT.

VMOStE, dNe ..o

Podpis zakonného zastupce ditéte
(v pfipadé, Ze dité zZije ve spolecné domacnosti s obéma rodici, podepisuji souhlas oba rodice)

,»Tento projekt je spolufinancovan z fondi Evropské unie, Operacniho programu Zaméstnanost
a statniho rozpoctu Ceské republiky*.



