
 

 PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 
 

  

Prohlašuji, že dítě......................................................., rodné číslo: …..…………..... je v současné době plně zdravotně 

způsobilé k účasti na letním sportovně-šachovém táboře Tornův mlýn 2024 pořádaného ÚKŠS v termínu 17. 8. - 25. 8. 

2024.  

a) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a příznaky infekce COVID 19, tj. zvýšená 

teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd., 

b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné 

domácnosti, není nařízeno karanténní opatření, 

c) ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě v zahraničí, v případě, že ano, tak kde…………………………………….. 

Jsem si vědom(a) právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto 

prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.  

    

Zároveň upozorňujeme na alergie, sport. omezení (jaký důvod – např. klouby nebo srdce, atp.), další  

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Léky (název, dávkování, užívání). Příp. použijte druhou stranu listu a doplňte osobně při předání zdravotnici 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

plavec – plavec začátečník (do 50 m) – neplavec (nehodící škrtněte) 

Kontakt na rodiče (event. jiného zástupce během tábora) 

 

Otec: jméno, příjmení ________________________________________________________________ 

 

 Telefon, email _______________________________________________________________________ 

 

Matka: jméno, příjmení________________________________________________________________ 

 

Telefon, email ________________________________________________________________________ 

V případě našeho pobytu v zahraničí či možné nedostupnosti možno v závažných případech kontaktovat 

(jméno, rodinný vztah, spojení): 

____________________________________________________________________________________ 

Výše uvedené prohlášení i doplňkové údaje podepisuje: 

 

V ___________17. 8. 2024 podpis zákonného zástupce_______________________________ 


