
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI – PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE  
 

Vodácký tábor POTÁPKA  

Pořadatel tábora: Kulturní centrum Průhon, příspěvková organizace  

Socháňova 1220/27, 163 00 Praha 6 – Řepy, IČ 63833913  

Termín tábora: 26.7. – 31.7. 2026 
 

Toto písemné prohlášení musí vyplněno v den odjezdu a spolu s průkazem zdravotní pojišťovny 

(stačí kopie průkazu) a léky předáno při nástupu dítěte na tábor vedoucí tábora.  
 

Prohlašuji, že dítě (jméno a příjmení) ...................................................................................................  
 

rodné číslo …………………………………..  
 

bytem: …………………………………………………….…………………………….............................................................  

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…) a ve 14 dnech před odjezdem 

nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo z této nákazy podezřelou a 

ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno 

karanténní opatření. Případná omezení vyplývající ze zdravotního stavu dítěte a léky, které dítě 

užívá, jsem uvedl(a) v přihlášce na tábor. Jsem si vědom(a) právních i finančních důsledků, které  

by pro mne vyplynuly v případě, že by nepravdivost tohoto prohlášení byla příčinou zdravotního 

ohrožení ostatních účastníků tábora.  

Souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v případě odvozu k lékaři převáženo osobním automobilem. V 

případě poškození zapůjčeného vybavení (stan, loď, ztráta vesty) se zavazuji uhradit vzniklou 

škodu. V případě nemoci či závažného porušení bezpečnosti si neprodleně vyzvednu své dítě z 

tábora.  

 

V ...........……….........dne ................……......         ..………………………………………………………..…………………….   

                                                                                       jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce  
 

Telefonické spojení pro případný kontakt v době konání tábora (rodiče, příp. jiná fyzická osoba, 

kterou k tomu zákonný zástupce dítěte písemně zmocnil, schopná v případě zdravotních či jiných 

problémů zajistit odvoz dítěte):  
 

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

 

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

 

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

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

 

V ...........………........ dne ................……......         ………………………………………..………………..……………………. 

          jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce 


