Čestné prohlášení ubytované (evakuované) osoby

Název obce odkud se evakuace provádí: ………………………………….……..
Jméno: 
………………………………………..
Příjmení: 
………………………………………..
Datum narození: 
………………………………………..
Trvalé bydliště: 
………………………………………..
Název a adresa ubytovacího zařízení:
………………………………………..
	Léčíte se v současnosti na infekční onemocnění?
	Ano
	Ne

	
	Pokud ano, uveďte jaké:

	Bylo Vám nařízeno v současnosti karanténní opatření?
	Ano
	Ne

	
	Pokud ano, uveďte kým a pro jaké onemocnění:

	
	Lékař nebo zdravotnické zařízení:

	
	Onemocnění:

	Byl/byla jste v kontaktu s nemocnou osobou nebo osobou podezřelou z nákazy?
	Ano
	Ne

	
	Pokud ano, uveďte pro jaké onemocnění:


Údaje jsou poskytovány výhradně pro potřeby Krajské hygienické stanice Jihočeského kraje.

Prohlašuji, že na otázky jsem odpověděl pravdivě.

Podpis: ………………………………………..

