
 
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 

Příměstský tábor: S KNIHOVNOU KOLEM SVĚTA 
 
Písemné prohlášení rodičů (zástupců dítěte): 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  …………………………………………………..................................... 

narozenému ………………………………….. bytem …………………………………………………………………………………… 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní 

(příslušný) hygienik,  ani ošetřující lékař,  mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že 

v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí. 

 

Dítě je schopno zúčastnit se příměstského tábora s MVK Vsetín 

 
v termínu  od 6. srpna 2018 do 10. srpna 2018 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 
 
 
V ……………………… dne ………………………….. 
(ne starší než  1 den před nástupem dítěte na tábor)                    

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

                podpis zákonného zástupce  
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Dále Vás tímto žádáme o kopii kartičky zdravotní pojišťovny Vašeho dítěte                                                    
a souhlas s ošetřením dítěte v případě úrazu či poranění, během účasti na příměstském táboře. 
Samozřejmě v případě úrazu bychom Vás o této skutečnosti telefonicky informovali. 
 
SOUHLASÍM S OŠETŘENÍM DÍTĚTE V PŘÍPADĚ ÚRAZU ČI PORANĚNÍ BĚHEM ÚČASTI NA PŘÍMĚSTSKÉM 
TÁBOŘE. 
 
 
 
V ……………………… dne …………………………….                …………………………………………………………………….. 
                podpis zákonných zástupců  
 
 
                                                                                                    …………………………………………………………………….. 
                podpis zákonných zástupců  



 
 
 
Zde prosím nalepte kopii kartičky zdravotní pojišťovny.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OMEZENÍ, ALERGIE, LÉKY A JINÉ DŮLEŽITÉ INFORMACE: ……………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Poznámka: Po ukončení příměstského tábora budou veškeré uvedené údaje, včetně kopie 
kartičky zdravotní pojišťovny, v dokumentu Prohlášení o bezinfekčnosti skartovány. 


