PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTĚ

Prohlašuji, že mé dítě …………………………………………………………, nar. …………………………………………………………, 
bytem ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 
Zdravotní pojišťovna:……………………………………………………………………………………………………………………………….
je způsobilé zúčastnit se příměstského tábora:  ŠUMÍK Železná Ruda od 6.7.2026 do 10.7.2026 

Prohlašuji ve smyslu § 9 odst. 1 zákona č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění, 
že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti, čichu, průjem, zvracení) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před nástupem na tábor přišlo toto dítě do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Astma: 	NE / ANO	Pozn.: …………………………………………………………………………………………………………………

Alergie: NE / ANO	Jaká, alergeny, projevy: ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Léky:	NE / ANO	Jaké, kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém množství: ………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Další zdravotní problémy, trvalé závažné choroby, upozornění na: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je dítě schopné pohybové aktivity bez omezení? Pokud ne, jaké je to omezení?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jiná sdělení (pomočování, různé druhy fóbií nebo strachu, hyperaktivita, zvýšená náladovost, specifické rady nebo prosby atd.):
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
V PŘÍPADĚ ZDRAVOTNÍCH PROBLÉMŮ MŮŽE VEDOUCÍ POŽÁDAT RODIČE O NEPRODLENÉ VYZVEDNUTÍ DÍTĚTE!
Podpisem tohoto dotazníku prohlašuji, že si nejsem vědom(a) žádných závažných onemocnění, která by ohrozila zdravotní stav či bezpečnost dítěte během pobytu na příměstském táboře a že pořadatel příměstského tábora nenese zodpovědnost za újmy dítěte způsobené neuvedením zdravotních skutečností.

K PROHLÁŠENÍ JE NUTNO PŘILOŽIT KOPII PRŮKAZU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY DÍTĚTĚ !
(Prohlášení, společně s kopii průkazu zdravotní pojišťovny dítěte, předáte při nástupu dítěte na první táborový den)


V …………………………………………………………  dne…………………………………………………………
 (Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před nástupem dítěte na příměstský tábor) 

Jméno, příjmení:	………………………………………………………………………………
Bydliště:	………………………………………………………………………………
Telefon:	………………………………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: 	………………………………………………………………………………
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