PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE (bezinfekčnost)
Potvrzuji tímto písemným prohlášením zákonného zástupce dítěte, že moje dcera /syn

, narozen/a:

bytem: 

dle § 9 odst. b) a c) novely zák. č. 258/2000 Sb., v platném znění o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů že dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem přišlo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) 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.

Dítě je schopno zúčastnit se zotavovací akce (místo): LT Lovci čarodějnic na Greenwitchi v lokalitě „Sochor“ u Hamru na Jezeře v termínu 18. 7. – 1. 8. 2026
U svého dítěte zároveň upozorňuji na (alergie, nevolnost při cestách, omezení apod.): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Mé dítě pravidelně bere léky (v takovém případě vyplňte název léku, dávkování (množství, čas 
a způsob (na lačno, zapíjet pouze vodou apod.)).

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

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

V ___________________ dne ________________ 



Podpis rodiče (zákonného zástupce)_________________________

UPOZORNĚNÍ:
Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na tábor. 
