
 

 

 

 
Prohlášení o bezinfekčnosti 

na 
letní fotbalové soustředění 

  
Příjmení a jméno :  …………………………. 
Adresa:   …………………………. 
Datum narození:  …………………………. 
Telefon (non-stop: rodič): …………………………. 
 
 
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař mi nenařídil karanténní opatření 
(karanténu, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled) a že jsem 
v posledním týdnu nepřišel(a) do styku s osobami, které onemocněli přenosnou 
nemocí. 
 
 
Prohlašuji, že jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto 
mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 
 
 
 
 
 
V Praze, dne 07.08.2011 
 
       …………………………………………. 
        Podpis  

(u mladších 18-ti let podepíše rodič/zákonný zástupce) 
 


