
LIST  ÚČASTNÍKA  (odevzdat při odjezdu) 
 

Jméno a příjmení dítěte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Prohlášení rodičů (zákonných zástupců) o zdravotním stavu dítěte 

(ve smyslu zákona č. 258/2000 Sb., v platném znění) 

Prohlašuji, že výše uvedené dítě, které je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (horečka, 

průjem, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti nebo čichu apod.) a že orgán ochrany veřejného 

zdraví ani ošetřující lékař mu nenařídil změnu režimu nebo karanténní opatření. Není mi též známo, 

že by dítě přišlo v posledních 14 kalendářních dnech do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo 

jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 

Dítě v posledních 14 dnech: nepobývalo v zahraničí* 

 pobývalo v zahraničí*, a to v . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dítě je schopno zúčastnit se tábora pořádaného organizací Maják nadační fond v termínu od 21. 7. 

do 27. 7. 2024. 

Jsem si vědom(a) právních důsledků vyplývajících z nepravdivých informací v tomto prohlášení. 

U svého dítěte upozorňuji na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

alergie na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

používá léky (dávkování) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Dítě je plavec* (uplave  . . . . . . .  m) neplavec* 

Spojení na rodiče nebo zákonné zástupce dítěte po dobu tábora: 

1) Od . . . . . . . .  do . . . . . . . .   jméno, příjmení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

adresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) Od . . . . . . . .  do . . . . . . . .   jméno, příjmení . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

adresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

V . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     dne  . . . . . . . . . . . . . . .  

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

* nehodící se škrtněte podpis rodičů nebo zákonných zástupců

21. 7. 2024 



Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte 

vedoucímu a zdravotníkovi akce: 

V době konání tábora pořádaného organizací Maják, nadační fond, tj. od 21. 7. do 27. 7. 2024, 

souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého nezletilého dítěte ve smyslu 

ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, 

vedoucímu tábora a pověřenému zdravotníkovi tábora. 

 

Jméno a příjmení dítěte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum narození: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Souhlas rodičů s dopravou dítěte osobním automobilem 

Dále souhlasím, aby mé dítě (viz výše) bylo v případě nutnosti ošetření přepraveno k lékaři 

osobním vozidlem. 

 

V  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     dne  . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 podpis rodičů nebo zákonných zástupců 


