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List účastníka letního tábora POZNÁLEK 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE ÚČASTNÍKA TÁBORA  
 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………….………, datum narození: .………………………..……………. 

r.č.: ………………………………..…………, bydliště:  ……………………………….…..……………………………………………………………………. 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:  

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, ...) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil 
karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly 
přenosnou nemocí. 

Dále prohlašuji: 
a) že dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu, 

zvracení, bolesti v krku, kašle …) 
b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) 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. 

 
 

Dítě je schopno účastnit se letního tábora od 6.7. 2025 do 12.7. 2025.  
Jsem si vědom (a) právních důsledků, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
 
V Horní Bečvě, dne  6.7.2025 

Podpis (podpis zákonného zástupce): ………………..………………………………. 

Adresy pobytu zákonných zástupců dítěte (rodičů) či jiných k péči o dítě pověřených osob dosažitelných v době trvání tábora. 
Kdo je oprávněn případně převzít dítě v době trvání tábora. 
 

1. jméno a příjmení: ........................................................................................, tel: ...................................................... 

Adresa: .......................................................................................................................................................................... 

2. jméno a příjmení: ........................................................................................, tel: ...................................................... 

Adresa: .......................................................................................................................................................................... 

Upozornění zákonných zástupců účastníka tábora 
 

Ditě má tyto zdravotní problémy: ................................................................................................................................. 

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

Dítě bere pravidelně tyto léky: ..................................................................................................................................... 

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

Další závažné informace pro provozovatele tábora: ................................................................................................... 

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

Toto prohlášení musí být vyplněno v den zahájení tábora, každý účastník (zákonný zástupce) je povinně 
odevzdá při nástupu na tábor. 


