PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE
(podepisuje se v den nástupu)
Prohlašuji, že dítě
· jméno a příjmení: dopište
· datum narození: dopište
nejeví známky akutního onemocnění (např. horečka, průjem apod.) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním ani mu nebylo nařízeno karanténní opatření.
Jsem si vědom/a právních následků uvedení nepravdivých údajů.
INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
Prohlašuji, že výše uvedené dítě:
· má tyto alergie: doplňte, nebo napište ŽÁDNÉ
· má toto trvalé onemocnění: doplňte, nebo napište ŽÁDNÉ
· užívá tyto léky: doplňte, nebo napište ŽÁDNÉ
· má toto dietní omezení: doplňte, nebo napište ŽÁDNÉ
· má tato jiná omezení: doplňte, nebo napište ŽÁDNÉ
SOUHLAS S POSKYTNUTÍM PRVNÍ POMOCI
Souhlasím s tím, aby vedoucí tábora poskytli mému dítěti nezbytnou první pomoc a v případě potřeby zajistili lékařské ošetření.
Souhlasím také s podáním běžných léků (např. proti bolesti, teplotě nebo při bodnutí hmyzem), pokud to bude zdravotní stav vyžadovat.
SOUHLAS S POŘIZOVÁNÍM FOTOGRAFIÍ
Souhlasím s tím, aby fotografie a videozáznamy z tábora mohly být použity pro:
· kroniku tábora, prezentaci organizátora a webové stránky a sociální sítě
SEZNAM OPRÁVNĚNÝCH OSOB PRO VYZVEDNUTÍ Z POBYTOVÉHO TÁBORA
Svým podpisem stvrzuji, že mé dítě může z pobytového tábora v Dobrušce vyzvednout kromě zákonných zástupců také níže uvedené osoby, které nejsou zákonným zástupcem dítěte:
· jméno a příjmení: doplňte
· jméno a příjmení: doplňte

V Dobrušce 16. srpna 2026		


…………………………………….…
vytiskněte a podepište 
v den nástupu dítěte na tábor

