
 

  
 

 
 
 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O BEZINFEKČNOSTI 
ÚČASTNÍKA PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA S PLAVÁNÍM SAREZA 

(potvrzeno v den nástupu na příměstský tábor) 
 
 

Příjmení a jméno dítěte:  ..................................................................................................  

Datum narození dítěte:  ..................................................................................................  

Zákonný zástupce:  ..................................................................................................  

Tel. kontakt na zákonného zástupce:  .................................................................................  

Za účelem  minimalizace rizika přenosu infekce koronavirem prohlašuji, že:  

 není mi známo, že by moje dítě mělo aktivní onemocnění COVID-19 či jiné 
přenosné onemocnění, 

 není mi známo, že by moje dítě přišlo do kontaktu s osobou, která výše uvedeným 
onemocněním trpí, a nebyla na něj z toho důvodu uvalena karanténa, 

 moje dítě netrpělo v posledních třech týdnech a netrpí zhoršením zdravotního 
stavu ve smyslu kašle, dechových obtíží či zvýšené teploty, pocitů celkové slabosti 
či bolestí svalových skupin nebo více kloubů, 

 moje dítě během minulých tří týdnů nepobývalo v zahraničí. 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu, dítě je zdravé, nejeví 
známky akutního onemocnění a nebylo mu nařízeno karanténní opatření. Dále mi není 
známo, že by moje dítě v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které 
onemocněly infekční nemocí. Dítě je schopno kolektivního pobytu, je očkované a nemá 
psychické onemocnění. 
Souhlasím rovněž, aby moje dítě bylo v případě akutního úrazu (zlomenina apod.) 
ošetřeno lékařem ve zdravotnickém zařízení. O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení 
bude rodič telefonicky informován.  
Moje dítě je schopno účastnit se příměstského tábora a souhlasím s Pokyny pro 
účastníky příměstského táboru s plaváním Sareza ze dne 31. 3. 2021. Jsem si vědom/a 
právních následků nepravdivého čestného prohlášení.  
 
S odstraněním klíštěte souhlasím – nesouhlasím. 
Doprava dítěte na a z příměstského tábora: osobně – samostatně – jiné: 
 
Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………………. 

Datum:  
 
Upozornění: Organizátor příměstského tábora ani jeho zaměstnanci nenesou právní 
odpovědnost za případná rizika a komplikace spojené s podáváním léku. Organizátoři 
příměstského tábora jsou oprávněni nepřijmout dítě v den, ve kterém jeví prokazatelné 
známky nemoci.  
 


