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Prohlášení o zdravotním stavu 

(ve smyslu zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění) 

Prohlašuji, že nejevím známky akutního onemocnění (horečka, průjem, kašel, dušnost, bolest 

v krku, ztráta chuti nebo čichu apod.) a že orgán ochrany veřejného zdraví ani ošetřující lékař mi 

nenařídil změnu režimu nebo karanténní opatření. Není mi též známo, že bych přišel/přišla 

v posledních 14 kalendářních dnech do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo jiným infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 

V posledních 14 dnech jsem: nepobýval(a) v zahraničí* 

 pobýval(a) v zahraničí*, a to v . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 * nehodící se škrtněte 

Jsem přesvědčen(a) o tom, že jsem schopen/schopna se zúčastnit tábora pořádaného organizací 

Maják nadační fond v termínu od 23. 7. do 29. 7. 2023. 

Jsem si vědom(a) právních důsledků vyplývajících z nepravdivých informací v tomto prohlášení. 

 

V případě nepředvídatelných okolností je spojení na příbuzné v době konání tábora následující: 

telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    dne . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 podpis účastníka 


