
 

Potvrzuji, že můj syn, má dcera: …………………………...............................................  

Bydlištěm: ..................................................................., datem narození: ………………………………. 

Je zdravý(á) a nesetkal(a) se v době rozhodné před nástupem do tábora se žádnou infekční nemocí, 

která by mohla ovlivnit ostatní účastníky tábora. Ošetřující lékař nenařídil změnu režimu, uvedená 

osoba nejeví známky akutního onemocnění. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech 

přišla tato osoba do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí nebo byly podezřelé z 

nákazy či jim bylo nařízeno karanténní opatření. 

Uvedená osoba je schopna účastnit se tábora v termínu: …………………………………………. 

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo 

nepravdivé. 

 

V ...……………………………….. 

dne ……………………………….  

(ne dříve než 1 den před odjezdem) 

 

 

………………………………………………  

(podpis zákonného zástupce účastníka) 

 


