
Prohlášení zákonného zástupce 
 pro PŘÍMĚSTSKÝ 3denní  TÁBOR ve Smilovicích  2019 

Vyplněné prohlášení odevzdá rodič vedoucímu tábora v den nástupu dítěte (za každé dítě zvlášť). 
 

Prohlášení k zdravotní způsobilosti  

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti ………………….……………………………………………., 

narozenému……………………změnu režimu, mé dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, 

kašel, vyrážka…). Okresní hygienik, ani ošetřující lékař rovněž nenařídil karanténní opatření. Taktéž mi není 

známo, že by v posledních dvou týdnech mé dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí. Zdravotní dotazník jsem vyplnil úplně a pravdivě a nic o zdravotním stavu dítěte jsem nezatajil. 

Mé dítě je schopno zúčastnit se 3 denního tábora ve Smilovicích v termínu 14. 8. - 16. 8. 2019.  

Jsem si vědom právních následků, které by mne mohly postihnout, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Zároveň předávám kopii průkazu zdravotní pojišťovny (může být nalepena na druhé straně). 

 

Zdravotní dotazník  

Jméno dítěte             ………………………………………………..  

Provedli jsme kontrolu vlasů dítěte: ANO        NE   (zaškrtněte) 

Alergie na:    léky .................................................................................................................  

                       potraviny .........................................................................................................  

                       pyl ...................................................................................................................  

                       jiné ..................................................................................................................  

Rodiče berou na vědomí, že není v možnostech pracovníků tábora zajistit podávání léků dítěti, pokud dítě 

užívá pravidelně léky, zajistí jejich podávání rodiče. 

 

Prohlášení k odchodu z tábora 

          
Prohlašuji, že výše uvedené dítě              může              nemůže   (zaškrtněte) odcházet z příměstského 

letního tábora ve Smilovicích, středisko KARMEL bez doprovodu zodpovědné osoby. 

Jméno a příjmení zodpovědné osoby .................................................................................................  

Kontakt na zodpovědnou osobu ........................................................................................................  

                                                        

Prohlášení k pořízení a zpracování fotografií 

Dle zákona č.101/2000 Sb., § 9 o ochraně osobních údajů poskytuji vyjádření k pořizování a zpracování 

fotografií, na nichž je mé dítě a jejich zveřejnění na stránkách www.ksschsmilovice.cz  

(zde si je po skončení tábora budete moci prohlédnout). 

Svým podpisem zároveň potvrzuji, že vedoucí příměstského tábora bude mít v době konání k dispozici jmenný 

seznam dětí s telefonními kontakty. 

       SOUHLASÍM               NESOUHLASÍM (zaškrtněte)   

                                                      

V …………………………..      dne 14.8.2019          podpis zákonného zástupce ………………………… 

                                                                                                       

Pořádá Křesťanské společenství z.s.ve spolupráci s obcí Smilovice. 


