
PROHLÁ`ENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTˆTE O BEZINFEK�NOSTI A PLNÁ MOC
LETNÍ DˆTSKÝ TÁBOR ˝�AROSTANY: SKORO KOUZELNICKÁ `KOLA˛ 15.-29.8.2026


Já,

Jméno a pYíjmení rodi
e Bydliat˙ rodi
e

jako zákonný zástupce dít˙te:

Jméno a pYíjmení dít˙te Rodné 
íslo dít˙te: 

Bydliat˙ dít˙te

1. tímto prohlaauji, ~e€
oaetYující lékaY nenaYídil mému dít˙ti zm˙nu re~imu, dít˙ nejeví známky akutního onemocn˙ní (napYíklad hore
ky nebo projmu) 
i pYíznaky infekce COVID-19 (zvýaená teplota, kaael, duanost, bolest v krku, ztráta chuti a 
ichu atd.), nemá vai ani jiné parazity a ve 14 dnech pYed odjezdem nepYialo do styku s fyzickou osobou nemocnou infek
ním onemocn˙ním nebo podezYelou z nákazy, ani mu není naYízeno karanténní opatYení. Dít˙ je proto pln˙ schopno ú
asti na letním d˙tském táboYe. Jsem si v˙dom(a) právních následko, které by mne postihly, kdyby toto mé prohláaení nebylo pravdivé.


 

             


2. souhlasím, aby
dít˙ bylo po dobu pobytu na táboYe (15.-29.8.2026) v pYípad˙ akutního onemocn˙ní 
i úrazu bez mé pYítomnosti odvezeno osobním automobilem 
i jiným vhodným dopravním prostYedkem (napY. autobus, vlak, sanita) k lékaYi 
i do zdravotnického zaYízení (nemocnice) za ú
elem oaetYení a zp˙t do tábora, aby mu byly poskytnuty zdravotní slu~by, aby bylo hospitalizováno a propuat˙no z hospitalizace.
              

 


3. ud˙luji plnou moc
hlavním vedoucím tábora, tj. Karolín˙ Rie
i
iárové, nar. 9.11.1993, bytem Obchodní 677, 41108 `t˙tí, a Nikole Veselé, nar. 7.2.1991, bytem Peakova 506, Moj~íY, 403 31 Ústí nad Labem,a 
zdravotnici PetYe `pringlové, nar. 16.2.1980, bytem `ípková 817, 41108 `t˙tí,

ka~dé samostatn˙, aby po dobu pobytu na táboYe (15.-29.8.2026) dít˙ doprovázely do zdravotnického zaYízení mimo tábor za ú
elem zajiat˙ní neodkladné zdravotní pé
e, aby si vy~ádaly a byly jim sd˙leny informace o zdravotním stavu dít˙te a navrhovaných zdravotních slu~bách, aby ud˙lily souhlas k poskytnutí zdravotních slu~eb dít˙ti a aby pYedávaly osobní údaje dít˙te zdravotnickému zaYízení pro shora uvedené ú
ely. 




           
              
           
           


V __________________ dne __________________ ________________________________________________
Podpis rodi
e (zákonného zástupce)

*Toto prohláaení nesmí být staraí 1 dne pYed odjezdem na d˙tský letní tábor!


