VODACKY TABOR SOBESIN 2026

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlaseni musi byt vypInéno a datovano v den odjezdu ditéte na tabor.
Odevzdava se spolu s potvrzenim o Zdravotni zplsobilost ditéte a priikazem zdravotni pojistovny.

Prohlasuji, Ze dit€ (JMENO @ PFIIMENT) woouiieiiiiceeeeeee ettt st sbe e sbesresre e

Rodné Cislo: ...ocoeeveeeeeeieeee e, S e,

nejevi znadmky akutniho onemocnéni jako napf. hore¢ka, prUjem, pFiznaky
onemocnéni covid-19 tj. zvysena teplota, kasel, dusnost, bolest v krku, ztrata chuti a
Cichu atd.,

neprislo v poslednich 14 kalendarnich dnech pred odjezdem na zotavovaci akci do
styku s fyzickou osobou nemocnou infekénim onemocnénim nebo podezrelou
z ndkazy a ani jemu a ani jinému pfislusSnikovi rodiny Zzijicimu s nim ve spolecné
domacnosti, neni nafizeno karanténni opatreni.

Jsem si védom (a) pravnich nasledkd, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

V...

............................... .dne ................2026

podpis zakonného zastupce

PRI PRIJEZDU NA TABOR PROSIME ODEVZDEJTE:

original tohoto prohlaseni o bezinfekénosti,

kopii posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte,

kopii karticky zdravotni pojistovny,

pripadné léky k trvalému uzivani s navodem a jménem ditéte.

Tyto Udaje budou slouzit pouze pro potieby evidence a pfipadného oSetrujiciho Iékare.

Alergie:

Epilepsie:

Otfes mozku v poslednich 5 letech:

Omezeni pohybu (Uraz, rekonvalescence, atd.):

Vegetarian, vegan:

Dité umi plavat: ne ano (nehodici se Skrtnéte) uplave ................ m.

Zdravotni dieta (napf. bezlepkova):

Trvalé uzivani 1éka:

Pojistén u zdravotni pojistovny (nazev a kéd):

Spojeni na rodice Ci jiné pribuzné (vcetné jména) v dobé konani tabora:

Telefon:



