
Jméno: 
 
Příjmení: 
 
Datum narození: 
__________________________________________________________ 
 
Upozorňuji u svého dítěte na: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Alergie na: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kontakt zákonného zástupce dosažitelného v době konání soustředění (jméno, 
adresa, telefon) 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dítě je: PLAVEC / NEPLAVEC 
 

Prohlášení rodi čů o bezinfek čnosti 
 

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil uvedenému dítěti, 
které je v mé péči, karanténní nebo zvýšený zdravotnický dozor, a že mi též není 
známo, že by v posledních sedmi dnech přišlo dítě do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě 
postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Současně sděluji, že je mi známo, že každý účastník soustředění podléhá 
táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům trenérů. Nedodržení řádu 
soustředění může být potrestáno i vyloučením ze soustředění bez náhrady. 
 

Prohlášení odpov ědnosti za škody 
 

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které úmyslně způsobí 
nebo nedbalostí zaviní moje dítě v době trvání pobytu na vybavení rekreačního a 
sportovního zařízení. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného 
zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 
 
 
Dne: …………… Podpis zákonného zástupce: ………………………………………... 


