
PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ (zákonných zástupců)                                                                                                                   

(odevzdat při nástupu do autobusu) 

Na základě § 9, odstavec 3 zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví prohlašuji, že  

ošetřující lékař nenařídil dítěti: ………………………………………………………………………………………………………… 

bytem: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

rodné číslo: ……………………………………………………….. zdravotní pojišťovna: …………………………………… 

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, horečka apod.) a okresní hygienik 

ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není též známo, že by v posledních 2 týdnech 

přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Podle údajů uvedených ve zdravotním průkazu dítěte a podle skutečnosti, tak jak je známa, potvrzuji, 

že stav dítěte umožňuje zúčastnit se letního tábora pořádaného TANČÍRNOU s.r.o. v termínu            

24. 8. 2019 – 31. 8. 2019. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby mé 

prohlášení nebylo pravdivé. 

Dále prohlašuji, že: 

□ Souhlasím s tím, aby v případě nutnosti bylo mé dítě z rozhodnutí zdravotníka tábora a hl. vedoucího           

tábora ošetřeno u lékaře, případně na lékařské pohotovosti. Zavazuji se při převzetí dítěte z tábora a po 
předložení dokladu o zaplacení regulačního poplatku tato ošetření uhradit.         

□ Souhlasím s tím, že v případě potřeby může zdravotník podat mému synovi (dceři) volně prodejné léky   

(např. panadol, kinedril, fenistil....).                                                 

□ Souhlasím, aby můj syn/dcera byl(a) v případě vážné nemoci poslán(a) sanitkou do nemocnice k ošetření. 

□ Zavazuji se v případě akutního onemocnění dítěte jmenovaného/ou převzít v místě konání akce co nejdříve.                            

□ Souhlasím, s možností řešit opakované závažné přestupky i vyloučením z tábora.                                        

□ Zavazuji se uhradit škody úmyslně způsobené mým dítětem (jako úmysl je chápáno vědomé porušení    

pravidel).                                                                                                                                                                                   

□ Souhlasím s cílem a programem tábora.                                                                                                          

 □ Pořadatel nenese odpovědnost za předměty, které si dítě vezme na akci a přitom nejsou součástí 

povinného vybavení (elektronika, větší finanční obnos, šperky, apod.). DÁLE PŘIPOMÍNÁME ZÁKAZ MOBILNÍCH 

TELEFONŮ, TABLETŮ A POČÍTAČŮ!                                                                                                                                                                     

□ Budu respektovat instrukce pořadatele.                                                                                                                                                           

□ Souhlasím s tím, že v průběhu tábora bude pořadatel provádět fotografickou a audio dokumentaci průběhu 



tábora a vytvořené fotografie zveřejní pro reportážní, propagační a jiné účely související s činností TANČÍRNY.                                                 

□ Souhlasím s použitím osobních údajů svých či svého dítěte v souladu se zákonem č. 101/2000 sb. a to 

výlučně pro potřeby TANČÍRNY. 

Prohlášení nesmí být starší více než 24 hodin od nástupu na akci! 

Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa: 

Ulice: …………………………………………………...  Obec: …………………………………………………………… 

PSČ: ……………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………..  Email: …………………………………………………………… 

Pokud rodiče v době konání tábora pobývají v zahraničí, uveďte prosím, kdo dítě v naléhavém 

případě převezme do své péče, např.: prarodiče, apod. – jméno, rodné číslo, telefon. 

Bez tohoto prohlášení nebude dítě na tábor přijato! 

 

Charakter akce vyžaduje uvedení případných závažných skutečností o zdravotním stavu dítěte 

vyžadující zvláštní pozornost, např.: alergie, trvalé užívaní léku, časté bolesti hlavy, apod. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

PLAVEC: 

zdatný   méně zdatný  s pomůckou (dodá rodič)  nesmí plavat 

Do nezalepené obálky nadepsané jménem dítěte vložte a při odjezdu odevzdejte: 

1. toto vyplněné prohlášení 

2. kopii očkovacího průkazu, v případě, že ve zdravotní způsobilosti není očkování uvedeno 

3. kopii kartičky ZP 

4. posudek o zdravotní způsobilosti dítěte včetně seznamu léků, které dítěti dáváte s sebou a 

přesný popis jejich užívání 

 

v Praze dne: …………………………………………… podpis zákonného zástupce: …………………………………….. 


