
Příloha č. 1 
 

 PROHLÁŠENÍ RODIČŮ PŘED NÁSTUPEM DÍTĚTE DO TÁBORA 

pořádaného  LDT Zblovice z. s. 

(Prohlášení nesmí být starší více než 1 den před nástupem do tábora) 

 

Příjmení dítěte: ____________________ Jméno: ________________ 

Datum narození: _________________________ 

Adresa trvalého pobytu:_____________________________________________________ 

Prohlašuji, že výše uvedené dítě, které je v mé péči, je zdravé a podrobilo se pravidelnému 

očkování. Ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě do styku s jinou osobou nemocnou 

infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny 

žijícím s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření (karanténa, zvýšený 

zdravotnický dozor nebo lékařský dohled). Dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. 

horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky 

infekce covid-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd. Jsem 

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

zejména jsem si vědom/a/ toho, že bych se v takovém případě  dopustil/a/ přestupku podle § 6 

zákona č.60/1961Sb., a přílohy č. 2 k vyhlášce č.17/1973 Sb./. Potvrzuji tedy, že dítě je zdravé 

a může absolvovat tábor. Dále prohlašuji, že jsou mi známy dispozice vedení tábora a vyjadřuji 

s nimi souhlas.  

 

Upozornění rodičů vedení tábora a táborové zdravotní službě: 

 

U svého dítěte upozorňuji na alergii na:  
 

dítě užívá tyto léky: 
 

Sděluji, že dítě prodělalo tyto závažné nemoci (uveďte onemocnění a rok): 

 

 

Dítě je PLAVEC – NEPLAVEC (nehodící se škrtněte). 

 

Výše kapesného, které má dítě na táboře ………,- Kč (dobrovolné info - doporučujeme u 

malých dětí) 

 

Upozornění na předčasný odjezd dítěte z tábora (kdy a kdo bude dítě vyzvedávat) 

 

 

Dále upozorňuji u svého dítěte na: 

 

 

Telefonní kontakt na rodiče nebo jeho zástupce, na který se lze během pobytu dítěte na táboře  

dovolat:  .................................................................................... . 

 

Svým podpisem zároveň stvrzuji, že v případě rozhodnutí o ukončení tábora, nebo 
zdravotních komplikacích dítěte, si dítě budu moci převzít, a to nejdéle do 24 hodin od 
telefonátu. 

 

 

 

V _____________ dne 13. 7. 2024      ___________________                                                                                                                                                              

                 Podpis rodiče (zák. zástupce) 


