B E Z I N F E K Č N O S T – D Í T Ě
Čestné prohlášení zákonných zástupců dítěte:

     Prohlašuji, že dítě…………………………………………………………………………………, rodné číslo ……………………………, je úplně zdravé, nemá psychické problémy a nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu atd. Dále prohlašujeme, že okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi známo, že by ve 14 dnech před odjezdem přišlo dítě 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. 
     Jsem si vědom právních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů v tomto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení táborového kolektivu.

     Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se všem pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora (zejména u agresivity, kouření, požívání alkoholu či jiných drog, případně dalších závažných přestupků). V případě poškození nebo zničení věcí nebo zařízení tábora způsobené nedbalostí dítěte nebo porušením táborového řádu dítětem jsme si vědomi, že případné škody uhradíme. Ministerstvo zdravotnictví ČR doporučuje omezit návštěvy rodičů na táboře.
     Souhlasíme s tím, že osobní údaje budou archivovány v naší organizaci po dobu nezbytně nutnou a to v souladu se zákonem 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.

Sdělení rodičů organizátorům tábora: 

Alergie na léky: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Vážné zdravotní problémy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pravidelné užívání léků: 

Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………

Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………

Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………

Název:………………………………………………………………………………………, kdy……………………………………………………………………

Komu předat dítě při příjezdu z tábora: …………………………………………………………………………………………………………...
Komu dítě nevydávat: …………………………………………………………………………………………………………..
V………………………………………. Dne ………………… (den nástupu na tábor) 

Podpis zákonných zástupců 
……………………………………………………….

