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Příměstský tábor SDH Pržno, Pržno 140 Frýdlant nad Ostravicí 73911, IČ: 64121941

                               Čestné prohlášení o bezinfekčnosti

Jméno a příjmení (účastníka)

…………………………………………, Datum narození:…………………………………………………………………………………………………
,

1. Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.), tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku;
2. Prohlašuji, že ve 14 dnech před odjezdem na tábor dítě nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření.
3. Dítě je schopno účastnit se příměstského dětského tábora od 11. 8. 2025 do 15. 8. 2025. 

Jsem si vědom právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
V případě potřeby ošetření u lékaře dávám tímto souhlas s ošetřením mého dítěte. 

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje všechny pokyny vedoucích. Dále jsem vzal na vědomí, že návštěvy rodičů (pokud není předem dohodnuto jinak) na táboře nejsou z výchovných a především z hygienických a zdravotních důvodů povoleny! 
Dítě prodělalo podle zdravotních záznamů choroby či úrazy, které by mohly omezit pobyt na akci:
Alergie (pro případ lékařského ošetření uveďte, prosím, zvláště alergické reakce na podané léky):
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pokyny pro zdravotníka akce:
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ve:
Dne:
11. 8. 2025  




 podpis
zákonného zástupce nezletilého
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