Prohlášení zákonného zástupce o bezinfekčnosti  
Jméno dítěte: .....................................................................................Datum narození: ...................................................
Bydliště: ......................................................................................………………......Tel: ...................................................


Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil uvedenému dítěti, které je v mé péči, karanténní nebo zvýšený zdravotnický dozor.

Dále prohlašuji: 

a) že moje dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a nemá příznaky infekce COVD-19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu, bolest svalů, ztráta chuti a čichu atd.
b) že ve 14 dnech před nástupem na volejbalový kemp (dále jen VK) nepřišlo mé dítě  (nebo jiná osoba přítomná na akci) do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy do styku s osobou nemocnou covid-19 nebo jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření,
c) ve 14 dnech před nástupem na VK nepobývalo mé dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) v zahraničí, v případě, že ano, tak kde:………………..
d) že si jsem vědom(a) a seznámen(a) s vymezením osob s rizikovými faktory a s doporučením, abych zvážil(a) tyto rizikové faktory při rozhodování o účasti dítěte na táborových aktivitách.
e) že jsem zkontroloval(a), že mé dítě nemá vši.

 Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Prohlášení odpovědnosti za škody

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době přítomnosti na VK. V případě finančních nákladů na opravu poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.

Upozornění rodičů 
Upozorňuji u svého dítěte na: 

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

alergie na: 

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

dítě užívá léky (včetně dávkování): ..............................................................................................................................................…………………………………….

Dítě je   plavec – neplavec     (prosíme zaškrtněte podle skutečnosti)

Adresa zákonného zástupce dosažitelného v době konání tábora (jméno, adresa, telefon):

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

Dne : ......................................................   


Podpis rodičů: ..................................................................
