
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ OPRÁVNĚNÉ OSOBY 
(odevzdat v den odjezdu)  

Já (jméno a příjmení) ............................................................................................................  

prohlašuji, že jsem (vztah k dítěti – zákonný zástupce, opatrovník...) ...................................................  

jméno a příjmení posuzovaného dítěte: ..................................................................................................................... 

datum narození dítěte: …….......................................................................................................................  

V souladu s § 9, zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, prohlašuji že:  

a) dítě je zdravotně způsobilé k účasti na letním táboře,  

b) dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické  

situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku,  

ztráta chuti a čichu atd.,  

c) 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,  

d) dítě u sebe nemá žádné léky, vitamíny, homeopatika ani potravinové doplňky,  

e) dítě je PLAVEC – NEPLAVEC (nehodící se škrtněte).  

Prohlašuji tímto, že:  

a) jsou mi známy dispozice provozu letního tábora,  

b) jsem v tomto prohlášení uvedl/a veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu dítěte,  

c) jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé,  

d) mnou uvedené kontaktní osoby budou k zastižení na uvedeném telefonním čísle a jsou mnou pověřeny  

k převzetí dítěte z tábora v případě, že by u dítěte byly zpozorovány příznaky onemocnění COVID-19.  

KONTAKTNÍ OSOBY v době letního dětského tábora:  

Jméno a příjmení .............................................................................. Tel. č. ............................  

Jméno a příjmení ............................................................................. Tel. č. ............................  

Uvádím přehled léků i vitamínů, homeopatik a potravinových doplňků, které odevzdám vedoucímu 1. den  

tábora (léky nutno opatřit jménem dítěte a návodem k užívání):  

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

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

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

(datum zahájení tábora)  

.........................................................  
Podpis oprávněné osoby  

 


