Příloha č. 2

Prohlášení zákonných zástupců dítěte,

(nebo jiné fyzické osoby přítomné na akci) 
(bezinfekčnost)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti (nebo jiné fyzické osobě přítomné na akci)
jméno, příjmení: ........................................................rod. číslo: ........................................

bytem: ........................................................................................................ 
změnu režimu, dále pak:

a) že dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu a nemá příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření.

b) ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo 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. 

c) ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomná na akci) v zahraničí, v případě, že ano, tak kde. 

Dítě je schopno zúčastnit se: Letního výjezdového tábora v Budišovicích, TZ Myšinec
v termínu od: 11. 7. 2026 do: 20. 7. 2026
Jsem si vědom(a) právních následků v případě nepravdivosti údajů tohoto prohlášení.

Souhlasím se zpracováním osobních údajů a údajů o zdravotním stavu mého dítěte.
V Karviné dne 11. 7. 2026



(den nástupu na dětskou rekreaci)

Zákonný zástupce:

Jméno a příjmení ……………………………….….. dat. nar. …………………
     ..................……....................                        









     podpis zákonného zástupce nebo 








    jiné fyzické osoby přítomné na akci
Poznámky: (informace o alergiích, pobírání léků-název, množství a intervaly podávání, noční pomočování, apod.)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontaktní adresa a telefonní číslo, na kterém lze zastihnout zákonného zástupce dítěte (popř. jiného rodinného příslušníka), v době konání rekreace:

jméno, příjmení:  ....................................................................... tel: ....………………..………..…….
kontaktní adresa: ...................................................................... e-mail: .............................

