
Písemné prohlášení zákonných zástupců 

účastníka příměstského tábora v CPR Veselá beruška o bezinfekčnosti

Název tábora:  …………………………………………………………………………………………………………………….

Termín konání tábora: ………………………………………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil

dítěti ………………………………………………………………………….... narozenému dne ……………..………….. 

bytem ……………………..……………………………………………………………………………………. změnu režimu. 

Prohlašuji, že dítě je v současné době plně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního
onemocnění  (horečky,  průjmy);  není  mi  známo,  že  by  ve  14  kalendářních  dnech  před
nástupem na akci přišlo  do  styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním
nebo  podezřelou  z nákazy.  Okresní  hygienik  ani  ošetřující  lékař  mu  nenařídil  karanténní
opatření. 

Jsem  si  vědom(a)  právních  a  finančních  následků,  které  by  mne  postihly,  kdyby  toto
prohlášení bylo nepravdivé a vzniklo tak zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 

Doplňující údaje v den nástupu na akci ………………………………………………………………………………….

V ……………………………. dne ………………… (datum ne starší než 1 den před nástupem na tábor)

Podpisy zákonných zástupců  ………………………………………………………………………………………………..


