
    

 HC Stadion Cheb 

 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečky, zvýšená teplota, kašel, dušnost, 
bolest v krku, ztráta chuti a čichu apod.) a hygienik ani lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi rovněž 
známo, že ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě ( nebo jiná osoba přítomná na akci) do styku s 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. 

Dítě je schopno zúčastnit se letního dětského tábora a jsem si vědom/a právních důsledků, které by mě 
postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

V ......................... dne 21.7.2024 

 

………………………………………. 
Podpis zákonného zástupce dítěte  

 

Poznámka: 
Datum na prohlášení musí být totožné s datem odjezdu. 
Prohlášení se starším datem budou považována za 
NEPLATNÁ! 
 
 

Vyplní rodiče pouze v případě, že dítě užívá pravidelně nějaké léky: 
 

Souhlasím  - Nesouhlasím 
 

aby si dcera/syn ponechali u sebe léky, které pravidelně užívají. Dítě bude samo zodpovědné 
za jejich užívání.  
Pokud si dítě léky ponechá u sebe, zdravotník tábora nezodpovídá za jejich užívání či 
neužívání. 
 
 
 
 
 
       ………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce dítěte
 


