PÍSEMNÉ  PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCE  DÍTĚTE 

(podle § 9 Zákona č. 258/ 2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví)

Prohlašuji, že dítě: …………………………………………..……………….…. datum narození: …..………………….………… 

 jméno, příjmení dítěte 

bytem:………………………………………………………………………………………..…..………………………………………..
a) je zdravotně způsobilé k účasti na pobytové akci v rámci zájmového vzdělávání:

(název akce) ……letní dětský tábor – Loutí ……………………………………….…………………………………….
podle dříve předloženého posudku lékaře o zdravotní způsobilosti. Čestně prohlašuji, že nedošlo ke změnám v lékařem potvrzených údajích – zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na pobytové akci.

b) nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky, kašle, průjmu nebo onemocnění COVID-19) 

c) ve 14 kalendářních dnech před plánovaným odjezdem na pobytovou akci nepřišlo do styku s žádnou fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo osobou podezřelou z nákazy

d) nemá nařízeno karanténní opatření. 

Jsem si vědom (a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.

Prohlášení vydal(a)

Jméno, příjmení ………………….……………………………………………………Vztah k dítěti………………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………Telefon………………………......

V ………………………………………dne……………12.7.2025………….       Podpis……………………….............................

Prohlášení nesmí být vydané dříve než 1 den před odjezdem na pobytovou akci!!!

Pokud chcete upozornit na případné zvláštnosti dítěte, užívání léků apod. pokračujte na rubu tohoto prohlášení. 




PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI ZA ŠKODY
Prohlašuji, že ponesu plnou zodpovědnost za poškození nebo ztrátu vybavení v ubytovacích prostorách tábora, pokud budou zaviněny mým synem (dcerou) úmyslně v rozporu s táborovým řádem a pravidly tábora. V případě finančních nákladů na opravu či pořízení nových věcí se zavazuji tuto škodu uhradit. 
Prohlášení vydal(a)

Jméno, příjmení ………………….……………………………………………………Vztah k dítěti………………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………Telefon………………………......

V ………………………………………dne…………12.7.2025…………….       Podpis……………………….............................

Poskytnutí lékařské zprávy / informací / dokumentace
Souhlasím, že v případě ošetření mého syna/dcery v lékařském zařízení, je možné poskytnout veškeré zdravotní informace, výsledky vyšetření apod. dospělé osobě, jež bude činit doprovod mého dítěte.

Jméno, příjmení ………………….……………………………………………………Vztah k dítěti………………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………Telefon………………………......

V ………………………………………dne…………12.7.2025…………….       Podpis……………………….............................

Prohlašuji, že můj syn (dcera)

umí dobře – moc neumí – neumí vůbec – plavat (zaškrtněte). Podpis…………………………………………………………….
