
 

Doplňující   údaje o dítěti: 
 
Dítě je   a) plavcem   b) neplavcem  (zakroužkujte) 
 
Jídlo, které dítě zásadně odmítá: …………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………....................................................... 

 

Koníčky, zájmy a záliby dítěte: ……………………………………………………………………. 

 
 

U svého dítěte upozorňuji na: (například noční pomočování, strach ze tmy a podobně. Tato část přihlášky je pouze 

pro potřebu zdravotníka tábora a oddílového vedoucího, nehrozí zneužití uvedených údajů!!!) Apelujeme tímto na zákonné 

zástupce, aby nezatajovali skutečný zdravotní stav dětí, na táboře by díky zatajení  této skutečnosti  
mohlo dojít  i k fatálním následkům !!!  

 

……………………………………………………………………....................................................... 

 

……………………………………………………………………....................................................... 

 

Tuto část přihlášky převezme při odjezdu vedoucí autobusu spolu  s očkovacím průkazem, včetně 
průkazu zdrav. pojišťovny a lékařského posudku o zdravotní způsobilosti. 

 

Bez těchto dokladů nemůže dítě odcestovat! 

 
 

BEZINFEKČNOST  

(v souladu s § 9 zákona o ochraně veřejného zdraví) 

Závazně prohlašuji, že ve 14-dnech před odjezdem nepřišlo dítě do styku s 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. Praktickým dětským lékařem, u něhož je registrováno, mu nebyl  
zrušen  či změněn  souhlasný posudek k účasti na táboře, že případná  změna  zdravotního stavu mu  i  nadále umožňuje  

účast na táboře za těchto podmínek: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Dítě ………………………………………………………………..........................  je zdravé a po hygienické  stránce v pořádku, 
nejeví  známky akutního onemocnění (horečky, průjem), nemá příznaky infekce  COVID- 19 (zvýšená teplota, kašel, 

dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu, není  zavšivené, nemá střevní parazity, kožní  plísně apod.) 
 

Pokud zdravotnický personál zjistí zavšivení dítěte, nebude dítě vpuštěno do areálu tábora, zákonný zástupce je v tomto případě 
povinen si pro dítě osobně na vlastní náklady přijet, dítě odvšivit, nebo poslat na adresu tábora přípravky k likvidaci vší !!! 

 
 

Jsem  si  vědom (a) toho, že nepravdivost mého prohlášení, může mít za následek vůči  mé osobě uplatnění  sankcí  
podle  zákona č.200/1990 Sb. o přestupcích v platném znění, respektive podle Občanského zákoníku, pokud by se 

nejednalo vyjímečně i o trestný čin podle českého i evropského práva. 
 
 

Souhlasím, aby se můj syn (dcera) zúčastnil (a) akcí pořádaných provozovatelem tábora v případě bonusových výher 
a odměn a souhlasím také s uveřejněním fotografií mého syna (mé dcery) ve fotogalerii na webových stránkách 
tábora. Souhlasím se zpracováním osobních údajů dítěte dle Zákona č.101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů 

 

Toto prohlášení nesmí  být starší jednoho dne od nástupu dítěte na tábor! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V ……………………. dne …………..                                                                                          ………………………… 

                                                                                                                                                      podpis zákonného zástupce           

zde možno odstřihnout 


