
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

(Uschovejte a předejte v den nástupu na tábor!) 
 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti jménem ………………………………………………………………………………... 

 

narozenému dne     …………………………………   bytem  ………………………………………………………………………...  

 

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu 

nenařídil karanténní opatření. Dítě v posledních dvou týdnech nepřišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dále prohlašuji, že dítěti byl bezprostředně před nástupem na tábor zkontrolován vlasový porost a nebyla zjištěna přítomnost vši 

dětské ani živých či mrtvých  hnid. Dítě je  schopno  zúčastnit se  Příměstského  tábora  pořádaného  centrem HOPA HOPA  

 

v termínu od ………..….. do …………. 201….  . 

 

Jsem si vědoma právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník podléhá táborovému řádu a podrobuje se všem pokynům vedoucích. 

Nedodržení táborového řádu může mít za následek i vyloučení z tábora.  

 

Vzhledem k platnosti nového zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování ze dne 1.4.2011 

prohlašuji, že v době umístění dítěte na příměstském táboře budu neustále  k zastižení na telefonním čísle, který je uveden 

v přihlášce. V případě nedostupnosti doložím souhlas s ošetřením dítěte podepsaný oběma rodiči .  
 
 

 

 

 

 

V Karlových Varech dne   …………………………….                        ……………………………………………… 

                                             (v den nástupu na tábor)             podpis zákonného zástupce dítěte 
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