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Písemné prohlášení o bezinfek čnosti * 

 
Jméno a p říjmení ú častníka:  
 
Datum narození:   Zdravotní pojiš ťovna:  
 
Bydlišt ě:  PSČ:  
 
 
 

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé a obvodní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténu, 

zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech 

jmenované dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Jsem si vědom(a) právních 

a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení 

vzniklo zdravotní ohrožení táborového kolektivu.  

 

 
 
Datum :…………………………..    Podpis zákonného zástupce: …………………………………… 
 
 
*Prohlášení odevzdejte při odjezdu .  
  
 


