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.....................................................................................
Čitelný podpis zákonného zástupce 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI:

Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti: 

……………………………………………………..................…….. bytem ………………….……………………………………………................

které je v mé péči, karanténní opatření (karanténa, zvýšený zdravotní dozor nebo lékařský dohled), a že mi

není známo, že by v posledním týdnu přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou

nemocí. Dále prohlašuji, že jmenované dítě v této době nejeví známek náhlého či nově vzniklého

onemocnění (horečka, průjem, příznaky koronaviru, apod) a že mi není známo nic, co by mohlo být

překážkou účasti dítěte na zotavovací či výcvikové akci. Od poslední preventivní prohlídky ošetřující lékař

nenařídil žádné nové omezení v denním režimu a ani v jeho tělesném zatěžování. Jsem si vědom (vědoma)

právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, zejména jsem si

vědom (vědoma) toho, že bych se v takovém případě dopustil (dopustila) přestupku, případně trestného

činu.

ZDRAVOTNÍ STAV DÍTĚTE:
Váha dítěte: ................... kg (pro případné dávkování léčiv)
Trpí dítě nějakou přecitlivělostí, alergií, astmatem apod.? Popište včetně projevů a alergenů.

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

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

Užívá Vaše dítě trvale nebo v době konání soustředění nějaké léky? Kolikrát denně, v kolik hodin a v jakém

množství? 

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

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

Jiné sdělení (různé druhy fóbií nebo strachu, náměsíčnost atd.):

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

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

Prohlašuji, že mé dítě: dovede / nedovede plavat *nehodící škrtněte

Průkaz zdravotní pojišťovny (nebo kopie), léky, potvrzení o bezinfekčnosti a zdravotním stavu dítěte (NE
starší 3 dnů), posudek o zdravotní způsobilosti dítěte (vystavuje dětský lékař s platností na 2 roky), se
předávají v den příjezdu na soustředění zdravotníkovi či doprovodu.

Pro účely herního soustředění v Lomnici nad Popelkou

V......................................., dne....................................

*Vyplněno v posudku o zdravotní způsobilosti ditětě, který je povinen k účasti na zotavovací akci. Vystavuje pediatr s platností na 2 roky


