PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

Jméno a příjmení dítěte: .........................................................................

Datum narození: ............................... Rodné číslo: ...............................

Adresa bydliště: .....................................................................................

Zdravotní pojišťovna: ..............................................................................

Úrazové pojištění: ano / ne      Číslo pojistky: ........................................

Jméno a telefonní číslo kontaktní osoby v ČR v případě urgence:

.................................................................................................................

Prohlašuji, že je dítě úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na prázdninový pobyt, není žádná infekční choroba a krajský hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický nebo lékařský dohled.

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě/na zotavovací akci do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Adresa rodičů v době prázdninového pobytu:

Telefon, na kterém budu po celou dobu prázdninového pobytu k dosažení:

Upozorňuji u svého dítěte na: ...................................................................................

Zdravotní problémy: ..................................................................................................

Alergie: ......................................................................................................................

Jiné zvláštnosti: .........................................................................................................

Léky: (prosíme uveďte přesný název léku, množství a způsob dávkování, důvod užívání léku případně další podrobnosti)
....................................................................................................................................

Souhlasím / nesouhlasím s převozem dítěte k lékaři vozidlem zdravotníka.

Plavec / neplavec …………………………………………………………………………..

Souhlasím / nesouhlasím, aby dítě používalo mobilní telefon jen v časech určených táborovým vedoucím (během polední pauzy na cca 2 hodiny).

V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotníkem, zajistím v nejkratší možné době jeho odvoz z prázdninového pobytu domů.

Dne:




Podpis zákonného zástupce:

Prohlášení musí byt vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s potvrzením o Zdravotní způsobilost dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny.

Jméno osoby (osob) a kontaktní telefonní číslo, která bude dítě na táboře vyzvedávat (dítě nebude vydáno nikomu jinému):

