
BEZINFEKČNOST 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

 

   Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil našemu dítěti změnu režimu. 
 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………………… 

 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………... 

 

Rodné číslo: ………………………..……………    Pojišťovna:………………………………    

 

 

   Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení, atd.) a hygienik ani 

lékař nenařídil karanténní opatření. 

   Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopné se zúčastnit letního týdenního soustředění 

v Šafránkově mlýně pořádaném občanským sdružením TIGER – JIU JITSU v termínu  

5. 7. – 11. 7- 2026. Dítě je způsobilé cvičit a trénovat bojová umění. Dítě nemá žádné 

zdravotní problémy, které by mohly ohrozit jeho zdraví, a jeho ošetřující lékař mu nezakázal 

jakékoliv sportovní aktivity. 

   Jsem si vědom (a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 

nepravdivé. 

 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy dítěte (např. alergie):  

 

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

 

Dítě bere pravidelně tyto léky: 

 

Druh: …………………………………………………………………………………………. 

 

Kdy: …………………………………………………………………………………………... 

 

Dítě nesmí ze zdravotních důvodů jíst tato jídla: 

 

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

 

Ošetřující lékař:…………………………..  Místo ordinace:  ………………………………… 

 

Kontakt na zákonné zástupce v době konání akce: 
 

Zákonný zástupce výše uvedeného dítěte: ..…………………………………………………. 

 

Telefonní spojení v době konání akce: ………………………………………………………. 

 

Adresa v době konání akce: ………………………………………………………………….. 

 

V ……………………………………… dne …………………………………………………. 

 

…………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce dítěte 

 

Toto prohlášení se odevzdá v den odjezdu a nesmí být starší než 1 den. 


