
Písemné prohlášení zákonného zástupce 

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

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

Adresa bydliště: …………………………………………………………………............ 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, 

datum narození) ve smyslu zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a Obecného 
nařízení o ochraně osobních údajů č. 2016/679 (GDPR). 

Prohlašuji, že výše jmenované dítě, které je v mé péči, nemá příznaky onemocnění COVID-

19 nebo jiného infekčního onemocnění, v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem 
na tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou pozitivně testovanou na přítomnost viru SARS-

CoV-2 nebo jeho antigenu nebo s fyzickou osobou s jiným infekčním onemocněním nebo 
podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření. 

Jsem  si  vědom(a)  právních a  finančních  důsledků, které  by  pro  mne  vyplynuly, kdyby  

z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní  ohrožení dětského kolektivu. 
 
Adresa pobytu rodičů v době tábora: …………………………………………............ 

Telefon, na kterém budou po celou dobu tábora k dosažení: ……………………….... 

Upozorňuji u svého dítěte na: 

zdravotní problémy: ……………………………………………………………………………. 

alergie: ………………………………………………………………………………………….. 

jiné zvláštnosti: ………………………………………………………………………………… 

léky – musí být popsány: jméno dítěte, jak užívat a kdy, na co se léky užívají: 

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

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

 
                                                                                  
                                                                                                
Dítě je přihlášeno u zdravotní pojišťovny: 

                              ………………………. 
                                                                                             

 
 

                                                                       Sem nalepte kopii kartičky zdravotní pojišťovny. 
 

V případě onemocnění dítěte, včetně výskytu vší, po domluvě se zdravotníkem tábora, 

zajistím v nejkratší možné době odvoz dítěte domů. 
 

V Praze dne: ……………………           Podpis zákonného zástupce: ………………………… 

Prohlášení nesmí být starší 1 dne před zahájením tábora! 
Zpracováno dle vyhlášky 106/2001 Sb., zák. 258/2000 a 471/2005 Sb. o veřejném zdraví. 


