
PŘÍMĚSTSKÉ TÁBORY A AKCE LEONARDO 
BEZINFEKČNOST A ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

 

Příjmení, jméno dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození:  ……………………………………………………………………. 

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Já, ………………………………………………………………………………….., zákonný zástupce dítěte, prohlašuji, že: 

1. Dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního 
onemocnění (např. horečky, průjmy, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.). 
2. Není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci dítě přišlo do styku 
s fyzickou 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. Jsem si vědom/a možných právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, 
kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.  
3. V případě onemocnění dítěte, po domluvě s vedoucím lektorem, zajistím v nejkratší možné 
době jeho odvod z akce domů. 
4. Je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům 
vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora bez náhrady. 
5. Jsem srozuměn/a a souhlasím, že v případě potřeby smí oprávněná osoba (lektor) použít na 
ošetření dítěte volně dostupné lékařské prostředky (dezinfekce, obvaz, chladící prostředky).  
 
Upozorňuji u svého dítěte na:  

Zdravotní problémy: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Alergie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jiné: ……………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Léky: (musejí být popsány: jméno, jak užívat a kdy, na co léky užívá) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Kontaktní telefony, na kterém budou rodiče k zastižení po celou dobu akce: 

Jméno: …………………………………………………………………… Telefon: …………………………………………… 

Jméno: …………………………………………………………………… Telefon: …………………………………………… 

Adresa pobytu rodičů v době trvání akce, pokud se liší od adresy dítěte uvedené výše: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dítě může odcházet samo: ANO – NE. Dítě může z tábora kromě rodičů vyzvedávat také (jméno, příjmení, 

telefon): ………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

V Praze dne: ......................................           Podpis:...................................................................... 
 


