
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPC  
 

astníka letního tábora po ádaného DDM Litovel v termínu od - do ……………………….. 

v …………………………s názvem…...……………………………………………………….   

Jméno a p íjmení ú astníka ………………………………………………………………........   

Bydlišt  ………………………………………………………………………………………...   

Datum narození ..……………………………Zdravotní pojiš ovna ( íslo) ……………….....   

Místo a adresa, odkud dít  nastupuje, pokud se liší od trvalého bydlišt  .……………….........   

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

Telefonní, pop . písemné spojení na zákonné zástupce dít te nebo jinou kontaktní osobu 

v dob  jeho pobytu v letním tábo e:  

Jméno a p íjmení …………………………......................................... telefon  ........................... 

adresa ...........................................................................................................................................  

U svého dít te upozor uji na (nap . zdravotní omezení a potíže trvalejšího rázu, alergie, 

dlouhodobé užívání lék  a jejich dávkování, apod.) :   

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

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

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

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

Moje dít  je neplavec – plavec *),  

   *) nehodící se škrtn te   

 

estn  prohlašuji, že ošet ující léka  nena ídil dít ti zm nu režimu ani karanténní opat ení, 

dít  nejeví známky akutního onemocn ní (teplota, pr jem apod.) a není mi známo, že 

v posledních dvou týdnech toto dít  p išlo do styku s osobami, které onemocn ly p enosnou 

nemocí. Jsem si v dom-v doma právních d sledk , které by m  postihly, kdyby toto moje 

prohlášení bylo nepravdivé.  

Prohlášení jsem vyplnil-a a podepsal-a v den nástupu dít te na tábor.  

 

 

 

 

V …………………………… dne …………………     Podpis ………………………………  

 


