
Tábor Stvolínky 2013 
7. přístav vodních skautů – „FLOTILA“ Liberec 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ O BEZINFEKČNOSTI 
Nesmí být starší než 3 dny před odjezdem na tábor! 

Prohlašuji, že: 

1. ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo 
dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

2. dítě neužívá žádné psychotropní a návykové látky a ani je nepřeváží. 

3. dítě nemá vši ani hnidy. 

4. dítě má sanovaný chrup (zubním lékařem zkontrolovaný a opravený). 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 
  
Jméno dítěte: .................................................................... Narozen: ............................................ 
 
V ...................................................................................... dne ....................................................... 
 
Podpis zákonného zástupce: .......................................................................................................... 
 
 

Kontakty na rodinné příslušníky dostupné během tábora 
Do následující tabulky prosím vyplňte údaje minimálně o dvou osobách (bylo by dobré, aby alespoň jedna z osob byla rodič), které 

můžeme během tábora kontaktovat v případě nějakého problému s Vaším synem. 

Jméno Příjmení Telefonní číslo(a) Dostupnost (od kdy do kdy) 

    

    

    

 
 

Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte vedoucímu/zdravotníkovi akce: 
Souhlas s poskytnutím zdravotních služeb 

V době konání tábor Stvolínky 2013, tj. od 13. 7. do 27. 7. souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého  

nezletilého syna ……………………..........…………………… (jméno a příjmení), nar. ……………………............. ve smyslu ustanovení § 31 zákona  

č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách ve znění pozdějších předpisů (dále jen "zákon o zdravotních službách") následujícím osobám: 

 Jiří Bělohradský (hlavní vedoucí tábora), narozen 9. 9. 1986, bytem Podlesí 540, 463 42 Hodkovice nad Mohelkou 

 Miroslav Bocan (zástupce vedoucího tábora), narozen 7.4.1974 

 Aleš Bělohradský (táborový zdravotník), narozen 26. 5. 1989, bytem Podlesí 540, 463 42 Hodkovice nad Mohelkou 

V ............................................ dne .............................. Podpis zákonného zástupce: .................................................................. 
 

Seznam užívaných léků 

Pokud Váš syn užívá pravidelně nějaké medikamenty a je třeba na něj dohlédnout, vyplňte prosím následující tabulku. 

Název léku Dávkování (kdy a kolik) 

  

  

  
 


