
PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ  
odevzdejte na začátku příměstského tábora


Jméno a příjmení dítěte: .................................................................................................…..


Datum narození: .......................................... Rodné číslo: .............................................…...


Adresa bydliště: ..............................................................................................................…..


Telefon, na kterém budou rodiče po celou dobu tábora k zastižení: 

	 Matka: .............................…...

	 Otec: .............................…….. 


Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož dítě nastupuje na 
příměstský tábor, není žádná infekční choroba.


Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z 
nepravdivých údajů mého prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.


Prohlašuji, že dítě je plavec, který se samostatně pohybuje ve vodním prostředí bez 
větších obtíží a v případě nouze si sám doplave k okraji bazénu. *


Pozn. k plaveckým dovednostem: ..................................................................………………

…..................................................................................…………………………………………


Upozorňuji u svého dítěte na: ...............................................................................................

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


Zdravotní problémy: ..........................................................................................................…

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


Alergie: .................................................................................................................................. 

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


Užívá léky: .............................................................................................................................


Dne: ...............…….	**    Podpis zákonného zástupce: ..............................................… 


ZDE PROSÍM NALEPTE KOPII KARTIČKY ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY:


* Instruktor plavání vede lekce často individuálním přístupem (tj. opravováním technických chyb 
jednotlivců), tudíž vizuální dohled nad všemi dětmi v bazénu zároveň není v jeho lidských možnostech,  
a proto nejsou na příměstský tábor přijímáni děti NEPLAVCI. 

** Prohlášení nesmí být starší než jeden den před zahájením akce.
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