P R O H L Á Š E N Í   O   B E Z I N F E K Č N O S T I

Prohlašuji, že dítě ……………………………………………….., narozené …………………………, bytem ………………………………………………………………………………, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 kalendářních dnech před soustředěním nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Zároveň potvrzuji, že výše uvedené dítě je zdravotně způsobilé zúčastnit se v plném rozsahu fotbalového soustředění Povltavské fotbalové akademie v termínu od 10.8.2020 do 14.8.2020.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V Davli dne ….............................

______________________________

Podpis zákonných zástupců

!!!Prohlášení nesmí být starší 3 dnů před nástupem!!!

