
P R O H L Á Š E N Í   R O D I Č Ů

o zdravotním stavu dítěte před nástupem na pobyt s Českým červeným křížem
ne starší 1 dne („bezinfekčnost“)

Příjmení a jméno dítěte: …....................................................................................................................

Bydliště: …........................................................................................., rodné číslo: …..........................

Mé dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel, apod.) a okresní hygienik ani 
ošetřující  lékař  mu nenařídil  karanténní  opatření.  Není mi  též známo,  že by v posledních dvou 
týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Prohlašuji, že dítě 
má zkontrolované vlasy a nemá vši. 
Dítě tedy nevyžaduje zvláštní péči a je schopno zúčastnit se tábora v termínu 12. 8. – 17. 8. 2012.

Prohlašuji, že jsme nezatajili žádné důležité informace. Jsem si vědom(a) právních následků, které 
by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Další upozornění zákonných zástupců dítěte

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

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

Současně sděluji, že mi je známo, že každý účastník OSS podléhá pobytovému řádu a podrobuje se 
všem pokynům vedoucích.  Nedodržení uvedených pravidel  může být potrestáno i vyloučením z 
tábora. Dítě:

- bude respektovat program tábora, noční klid a řád zařízení
- zodpovídá za finanční prostředky a cenné předměty, s nimiž se hospodaří a bude si je chránit 

před ztrátou, neboť vedoucí tábora za tyto prostředky nezodpovídá

Kontakty zákonných zástupců dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v 
době konání tábora

1) Jméno, příjmení a telefonní číslo: ..........................................................................................

2) Jméno, příjmení a telefonní číslo: ..........................................................................................

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

…............................................
            podpis rodiče


