
 

Prohlášení zákonného zástupce dítěte 
o bezinfekčnosti 
Já, jako zákonný zástupce dítěte, 

jméno a příjmení:​______________________________ 

datum narození: ​______________________________ 
 

prohlašuji, že mé svěřené dítě:  

jméno a příjmení:​______________________________ 

datum narození: ​______________________________ 

●​ Nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 
dnech před příchodem na tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou 
infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno 
karanténní opatření. 

●​ Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé 
prohlášení nebylo pravdivé. 

●​ Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před příchodem na příměstský tábor. 

Příměstský tábor probíhá v termínu: 

07. 07. 2025 - 11. 07. 2025    ​ ⬜ 
14. 07. 2025 - 18. 07. 2025    ​ ⬜ 
21. 07. 2025 - 25. 07. 2025    ​ ⬜ 
28. 07. 2025 - 01. 08. 2025    ​ ⬜ 
04. 08. 2025 - 08. 08. 2025    ​ ⬜ 
11. 08. 2025 - 15. 08. 2025​ ​ ⬜ 
 
 
 
v Olomouci dne _____________​ Podpis ________________​ ​
​ (zákonného zástupce) 
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