
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………...................................... 

Datum narození: …………………………………………………………………………...................................... 

Místo narození: …………………………………………………………………………...................................... 

Adresa (včetně PSČ): …………………………………………………………………………...................................... 

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na rekreační 
tábor, není žádná infekční choroba a orgán ochrany veřejného zdraví ani ošetřující lékař 
nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled. 
Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z 
nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 
UPOZORŇUJI, že mé dítě je:       PLAVEC         NEPLAVEC (OZNAČTE PRAVDIVÉ) 

Zdravotní problémy: …………………………………………………………………………...................................... 

Alergie: …………………………………………………………………………………......................................... 

Jiné zvláštnosti: …………………………………………………………………………...................................... 

Léky: (NÁZEV, JAK UŽÍVAT, KDY UŽÍVAT, NA CO SE UŽÍVÁ)

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

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

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

V případě vážného onemocnění dítěte, po konzultaci s táborovým zdravotníkem, zajistím, v co 
nejkratší možné době jeho odvoz z tábora domů. 

…………………………       ………………………… 
  Podpis rodičů Datum 

PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ VÍCE NEŽ 1 DEN PŘED ZAHÁJENÍM TÁBORA! 
NUTNO PŘIVÉZT NA TÁBOR! 
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