
 

 

Písemné prohlášení zákonného zástupce 
(Toto prohlášení nesmí být starší než jeden den před odjezdem na akci) 
 

Podle § 9 odst. (1) písm. b) a c) zákona číslo 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 
zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, v aktuální znění prohlašuji, že 
moje dítě 

(jméno a příjmení dítěte) .............................................................................................  

(narozeno).................................................  

(trvalé bydliště) .............................................................................................................  

• je zdravotně způsobilé  k účasti na pobytové akci  v rámci zájmového vzdělávání 
podle dříve předloženého posudku lékaře o zdravotní způsobilosti. Čestně  
prohlašuji, že nedošlo ke změnám v lékařem potvrzených údajích – zdravotní 
způsobilosti dítěte k účasti na pobytové akci. 

• nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) 
• není mu nařízeno karanténní opatření 
• ve 14 kalendářních dnech před odjezdem do tábora nepřišlo do styku s fyzickou 

osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé 
prohlášení bylo nepravdivé. 

Adresa pobytu rodičů v době tábora:...........................................................................  

....................................................................................................................................  

Telefon: .....................................................  

Upozorňuji u svého dítěte na (léky, alergie, ...): ..........................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

Dítě je přihlášeno u ................................................................  zdravotní pojišťovny. 

Souhlasím - nesouhlasím s vycházkami dítěte do Janských Lázní a Svobody nad 
Úpou bez doprovodu vedoucích. 

V................................................................  dne ........................... 

........................................................ 
podpis zákonného zástupce dítěte 


