Prohlaseni zakonnych zastupcu o zdravotnim stavu ditéte ve smyslu vyhlasky MZ CR &. 185/90sb.:
Jméno a prijmeni ditéte. ...

Adresa trvalého bydliSté: ... ———

Mé dité je uCastno akce Pfiméstsky tabor

Kontakt na zakonné zastupce v prubéhu tabora (rodic¢e nebo jini pfibuzni, ktefi jsou schopni v pfipadé
zdravotnich &i jinych problému zajistit odvoz ditéte):

Prohlasuiji timto, ze oSetfujici Iékar nenafidil ditéti zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni
(prtjem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatieni.

Neni mi téz znamé, Ze v poslednich dvou tydnech pfiSlo dité do styku s osobami, které onemocnély
pfenosnou nemoci a nemélo vsi.

Ve 14 dnech pfed odjezdem nepfislo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou
infek&nim onemocnénim nebo podezielou z nakazy a ani jemu, ani jinému pfislusniku rodiny zijicimu s nim
ve spole¢né domacnosti, neni nafizeno karanténni opatieni. Mé dité je schopno zucastnit se této akce.
Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Souhlas rodi¢u s pripadnym zdravotnim zasahem béhem tabora:

Souhlasim s tim, aby mé dité bylo v pfipadé akutnich Urazl (zlomenina apod.) ¢i nemoci (zanét slepého
stfeva apod.) oSetfeno v nemocni¢nim zafizeni. Souhlasim s tim, Ze v pfipadé potfeby Iékaiského oSetieni
pojede autem s vedoucim nebo zdravotnikem.

Souhlas s prevozy autem:

Souhlasim s tim, ze béhem tabora bude mé dité pfevazeno vedoucimi autem na sportovni aktivity, vylet,
no¢ni hry apod.: ANO NE

Dulezité informace o zdravotnim stavu ditéte:

Dité je alergické

Dité trpi onemocnénim, jemuz je nutné prisplUsobit aktivity béhem tabora: ANO NE
Pokud ano, jaké onemocnéni / jaka jSOU OMEZENI: ........ouiiiii i
Vo dne 10.8.2026

Podpis zakonnych zastupcu ditéte

Tento list spolu s kopii prilkazky zdravotni pojistovny odevzda dité v DEN NASTUPU na tabor.

Zde nalepte kopii karticky zdravotni pojiStovny



