
NÁSTUPNÍ LIST
                   na Letní táborový pobyt  Držková 2024                              

Termín:  4.8. 2024 – 11.8.2024                   

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

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

Upozornění rodičů pro vedení tábora: .........................................................................................….

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

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

Datum                                                          Podpis zákonného zástupce



PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

(Vyplňuje se max. 1 den před odjezdem!!)

Prohlašuji

• že v rodině, ani v místě z něhož dítě nastupuje na tábor, není infekční choroba a okresní
hygienik ani  ošetřující  lékař nenařídil  dítěti  karanténní  opatření,  zvýšený zdravotnický
dozor nebo lékařský dohled,

• V  posledním  týdnu  nepřišlo  dítě  do  styku  s  osobami,  které  onemocněly  přenosnou
chorobou,

• V  běžném  denním  režimu  dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota,
nevolnost apod.) a je schopno zúčastnit se pobytu na dětském táboře.

• není mi známo, že by dítě mělo aktivní onemocnění COVID-19,

• není  mi  známo,  že  by  dítě  přišlo  do  kontaktu  sosobou,  která  výše  uvedeným
onemocněním trpí, a nebylo na něho z toho důvodu uvalena karanténa,

• dtě netrpělo v posledních třech týdnech a aktuálně netrpí zhoršením zdravotního stavu ve
smyslu  kašle,  dechových  obtíží  či  zvýšené  teploty,  pocitů  celkové  slabosti  či  bolestí
svalových skupin nebo více kloubů

Čestně  prohlašuji,  že  jsem dotazník  vyplnil/a  správně  a  nezatajil/a  jsem úmyslně  žádné mně
známé informace.  Jsem si  vědom/a,  že  uvedením nepravdivých  údajů  se  vystavuji  nebezpečí
vpodobě trestního stíhání pro šíření nakažlivé lidské nemoci dle § 152 -153 zák. č. 40/2009 Sb.,
trestní zákoník.

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

Datum                                                                Podpis zákonného zástupce


