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BEZINFEKČNOST - ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 
 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………................ Datum narození:  ……………………. 

Dítě musí brát tyto léky takto (název léku a dávkování): 

1) ……………………………………………………………………………………………………………………  

2) …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Všechny potřebné léky jsou v originálním balení, nejsou prošlé a vystačí dítěti na celý tábor (minimálně 15 

dnů). Léky budou povinně uloženy u zdravotní sestry, která bude tyto léky dítěti dle návodu vydávat. 
Dítě má v den odjezdu na letní tábor Rudolfáci ráno tuto teplotu: ……….oC, je zdravé, popřípadě má tyto 

problémy (vypsat): 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil v předchozích třech týdnech dítěti změnu režimu, dítě nejeví 

známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, dechové obtíže, pocit celkové slabosti, bolesti svalových 
skupin a více kloubů). Okresní hygienik, ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření v souvislosti s 
onemocněním COVID-19. Není mi též známo, že v posledních třech týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě netrpí závažnou formou základních onemocnění vyžadující individuální péči, pomočováním, 
poruchami zažívání a trávení, alergií na některé potraviny, epilepsií nebo jinými záchvatovými onemocněními, 
cukrovkou, formou chronických onemocnění vyžadujícími zvláštní individuální přístup a trvalý lékařský dohled, 
psychickými poruchami nebo závažnými poruchami chování či hyperaktivitou (ADHD). Nepoužívá zdravotní 
pomůcky, o které se nemůže samo starat. 

 
Dítě je schopno zúčastnit se letního tábora Rudolfáci v době od 06.07.2025 do 19.07.2025 a je soběstačné 

úměrně svému věku. Všechny léky, které dítě musí užívat, jsou uvedeny výše. 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. I 

případného trestného činu šíření nakažlivé choroby. 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Dítě si vyzvednu dne: v sobotu 19. července 2025 (zakroužkujte odpověď): 

1. OSOBNĚ na letním táboře Rudolfáci mezi 09:00 a 11:00 hodinou 

2. Pro dítě si přijede na letní tábor Rudolfáci od 09:00 do 11:00 hod (jméno a příjmení osoby, která bude 
dítě přebírat) musí mít u sebe OP číslo:   ………………………………................................. 

 

Nejezděte před 09:00 hod., dítě nebude po snídani a nestihne zabalit své věci a nebude Vám dříve předáno! 
 
 
V …………………….dne:          ……..………………............... 
          podpis zákonného zástupce  

 
!! Toto prohlášení se odevzdává v den nástupu dítěte na tábor a všechny informace jsou platné k tomuto dni!! 

V případě nemoci nebo chováním neslučitelném s táborovým řádem bude vedení tábora kontaktovat tyto 
osoby (na telefonu) a neprodleně předat dítě rodičům nebo zplnomocněným zástupcům (identifikace 
podle OP). Ti jsou povinni si dítě vyzvednout nejpozději do 24 hodin od nahlášení: 

 
 

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