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Prohlášení rodičů

(vyplní rodič první den tábora)

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, 

teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 

nemocí.

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

V případě onemocnění (úrazu) během tábora souhlasím s ošetřením mého dítěte jakýmkoliv příslušným lékařem. 

V případě nutnosti hospitalizace souhlasím s umístěním mého dítěte v jakékoliv nemocnici na území ČR.

Souhlasím s tím, že rozhodnutím vedoucího tábora může být mé dítě ze závažných kázeňských důvodů vyloučeno           

z tábora, v takovémto případě si nebudu činit žádný nárok na vrácení platby za zbývající část této akce.               

Zavazuji se, že dítě bude mít během tábora platné zdravotní pojištění, které je bude krýt na 100%. Vím, že dítě 

bez platného lékařského pojištění se nemůže účastnit programů Rozmarného léta 2026.

Souhlasím s hygienickými a stravovacími podmínkami LK Hvozdík.

Souhlasím s tím, že mé dítě bude po ukončení tábora domů odcházet samostatně.

V ..........................................   dne: .................. Podpis zákonného zástupce: …..................................................

Výše uvedené informace slouží pouze pro potřeby Spolku Hvozdík a nebudou poskytnuty nikomu jinému.


