
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI

ÚDAJ E  O  DÍ T Ě T I:

Jméno a příjmení .................................................... variabilní symbol (dle přihlášky) ...............

adresa .......................................................................................... datum narození ...............................

PROHL ÁŠ E N Í  RODI ČŮ :

Prohlašuji, že dítě, které je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (průjem, chřipka 

apod.); okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření (karanténu, zvýšený 

zdravotnický dozor nebo lékařský dohled) a že mi též není známo, že v poslední době přišlo toto 

dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se letního stanového tábora v termínu 25. 7. - 8. 8. 2010. 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé.

KONT AKT  NA  RODI ČE  B Ě HE M  T ÁB ORA:

od ............... do............. tel.: (nebo adresa).............................................. příjmení .....................

od ............... do............. tel.: (nebo adresa).............................................. příjmení .....................

UPO ZO RN Ě N Í  RODI ČŮ  ÚČ AS T N Í KA  T ÁB ORA :

U  svého  dítěte  upozorňuji  na:  ...................................................................................................... 

alergie  na: ....................................................................................................................................

používá léky (+ dávkování): ......................................................................................................... 

DÍ T Ě  J E    plavec  -  neplavec *

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje 

všechny pokyny vedoucích. Dále jsem vzal  na vědomí,  že návštěvy rodičů (pokud není předem 

dohodnuto jinak) na táboře nejsou z výchovných a především z hygienických a zdravotních důvodů 

povoleny.

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

 podpis zák. zástupce

Toto  potvrzení  musí  být  vyplněno  v  den  odjezdu  a  zákonný  zástupce,  popřípadě  
účastník  tábora  ho  odevzdá  spolu  s  průkazem  zdravotní  pojišťovny  při  nástupu  k  
odjezdu na tábor.

* nehodící se škrtněte


