
Čestné prohlášení (bezinfekčnost) 

 

Prohlašuji, že: .............................................................................................. 

rodné číslo: ........................................................................................................ 

adresa bydliště: ………………………………………………………………. 

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu...), 

lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. 

Není mi též známo, že by výše jmenovaný přišla/přišel do styku v posledních dvou týdnech s osobami, které 

by onemocněli přenosnou nemocí. 

Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte jsem písemně 

uvedl(a) níže v tomto dokumentu a informoval(a) zdravotníka letního tábora. 

Jsem si vědom(a) možných právních následků, které by mne mohly postihnout, kdyby toto prohlášení nebylo 

pravdivé. 

jméno zákonného zástupce: ................................................................... 

Datum: ..........................                                                          Podpis:..................................................... 

prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu! 

 

Pokud rodiče v době konání tábora pobývají v zahraničí, uveďte prosím, kdo dítě v naléhavém případě 

převezme do své péče (např. kvůli nemoci) - jméno, rodné číslo, mobil: 

 

Spojení na rodiče během konání tábora: 

 

 

Jméno a adresa praktického lékaře:  

 

 

Dítě užívá tyto léky (uveďte prosím, kvůli čemu a jak často je má brát. léky označte jménem dítěte a 

dávkováním – nezapomeňte na Kinedryl, užívá-li ho): 

 

 

 

 

 

Datum: ..................................                                                               Podpis: ............................................... 

 

Při odjezdu prosím odevzdejte: 

- kopii kartičky zdravotní pojišťovny  

- léky označené jménem a dávkováním (v igelitovém sáčku!) 



DOTAZNÍK – zletilí účastníci nemusí vyplňovat 

 

Jméno dítěte: ………………………………. 

 

 Má vaše dítě na něco alergii (např. konkrétní jídlo, hmyz, pyl, léčiva apod.)? 

 

 

 

 

 

 Může se vaše dítě zúčastnit vodních akcí? (koupání v rybníku…) 

Ano                                           Ne                          (zakroužkujte správnou možnost) 

Plavec                                       Neplavec                (zakroužkujte správnou možnost) 

 

 Souhlasím s umístěním fotek mého dítěte do táborové galerie na 

www.spolhana.rajce.net a na FB stránku "Spolhana". 

Ano                                           Ne                          (zakroužkujte správnou možnost) 

 

 

 

Beru na vědomí, že za cenné věci dětí (mobil, tablet, šperky...) vedoucí neručí a to, zda je děti 

mají u sebe je na zodpovědnosti rodiče. 

 

Podpis: …………………………………………………………… 

 

Prosíme, abyste poučili děti o používání techniky. Bylo by vhodné netelefonovat v blízkosti malých 

dětí. Pokud by vaše dítě mělo problém s nalezením klidného místa na telefonování, prosíme, ať se 

obrátí na vedoucí, kteří mu rádi pomohou. Respektujte denní aktivity a to, že na vás mají čas děti 

nejspíše v podvečer. Prosíme, vzpomeňte na své dětství a ponechte dětem dostatek zdravé 

zodpovědnosti a dobrodružství bez trvalého dohledu rodičů :-) 


