Prohlášení zákonných zástupců dítěte o bezinfekčnosti
Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu dítěte 
a odevzdá s průkazem zdravotní pojišťovny (nebo kopie).

Já, zákonný zástupce: …………………………………………………………., prohlašuji, že:
dítě: ..............................................................................................................
narozené dne: .........................................................................................
bytem trvale: ...........................................................................................
Podle §9 odst. 1 písm. b) a c) zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, v aktuálním znění prohlašuji, že dítě výše uvedené je v den nástupu plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy) a není mi známo, že by ve 14ti kalendářních dnech před nástupem na akci přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.
Dítě je povinno dodržovat táborový řád a pokyny vedoucího tábora. V případě hrubého porušování táborového řádu může být dítě z tábora bez náhrady vyloučeno.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

Ve Valči dne 17.8.2026
                                                                                              ………………………………………………………………………
                                                                                                        Jméno a podpis zákonného zástupce
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
Já, zákonný zástupce: …………………………………………………………., prohlašuji, že: dítě: .................................................................................................... bude odcházet samo bez doprovodu (S) nebo s doprovodem (D):
PO 

…………………
UT

…………………

ST

…………………

ČT

…………………

PA

…………………
Osoby pověřené vyzvedáváním dětí z tábora (uveďte jména a příjmení všech osob, které mohou vyzvedávat dítě a jejich vztah k dítěti): 

………………………………………………………........................................................................................................................................
Ve Valči dne 17.8.2026


………………………………………………………………………
                                                                                                        Jméno a podpis zákonného zástupce
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