
 
 
 

 

 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPC�  Ú� ASTNÍKA LETNÍHO TÁBORA 
 
Jméno dít� te: ___________________________  dat. nar.: ____________________ 
 
bydlišt� : ____________________________________________________________ 
 
Prohlašuji, � e ošet�ující léka� nena�ídil výše uvedenému dít� ti zm� nu re� imu, dít�  je 
zdravé, nejeví � ádné známky akutního onemocn� ní (pr� jem, teplota, kašel) a okresní 
hygienik ani ošet�ující léka� mu nena�ídil karanténu ani zvýšený zdravotní dozor.  
Ve 14 kalendá�ních dnech p�ed odjezdem na letní tábor nep�išlo dít�  do styku s 
fyzickou osobou nemocnou infek� ním onemocn� ním nebo podez�elou z nákazy.  
Dít�  je schopno zú� astnit se letního tábora v dob�  od 30.6. do 10.7. 2008.  
 
Jsem si v� dom(a) právních následk� , které by m�  postihly, kdyby toto mé prohlášení 
bylo nepravdivé. 
 
V _____________ dne _________ podpis zákonného zástupce: ________________ 
 
Toto prohlášení musí být vypln� no v den odjezdu a zákonný zástupce jej 
odevzdá provozovateli spolu s kopií pr� kazu zdravotní pojiš� ovny p� i 
odjezdu na letní tábor. 
 

UPOZORN� NÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPC�  Ú� ASTNÍKA 
 
U svého dít� te upozor� uji na tyto nemoci (posti� ení) a nutnost braní lék� , která 
mohou ovlivnit jeho ú� ast na tábo�e a nebyly uvedeny ošet�ujícím léka�em: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Dít�  trpí na tyto alergie, pop�ípad�  upozor� uji na odlišnosti ve stravovacích návycích: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Pova� uji za nutné ješt�  o dít� ti sd� lit:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Dít�  je plavec - � áste� ný plavec – neplavec.  

 
 
 
 
                                                         podpis zákonného zástupce: ________________ 


