PROHLÁŠENÍ 

o zdravotním stavu dítěte
jméno a příjmení: …………………………………………………………...
datum narození: …………………………………….……………………….
Dítě je schopno zúčastnit se letního skautského tábora oddílu Šipka, střediska Brána Lovosice v době od............................do................................
Prosíme o vyplnění následujících údajů o zdravotním stavu dítěte:

a) je alergické na: ..................................................................................... .........................................................................................................................

b) užívá tyto léky (název, dávka): .............................................................. .........................................................................................................................

c) změna režimu dne (např. nepřerušovaný spánek, odpočinek během dne, omezený pobyt na slunci apod.): ........................................................ .....................................................................................................................

d) jiné zdravotní problémy, o kterých je nutné, aby byl zdravotník tábora informován: ................................................................................................ ..................................................................................................................................................................................................................................................
Souhlasím s uložením zdravotní dokumentace dítěte během tábora u zdravotníka.

Jsem si vědom(a) možných následků a právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé nebo neúplné.
V ………………………..…………  dne ………………..………..……..

…………………………………………………………………………….
(podpis zákonného zástupce dítěte ze dne odjezdu na tábor)

PROHLÁŠENÍ 

o bezinfekčnosti dítěte

(ve smyslu § 9, odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů)
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti:

jméno a příjmení: …………………..……………………………………….
rodné číslo: ….………………………………………………………………
změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená teplota, horečka apod.) a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy.
Dítě je schopno zúčastnit se letního skautského tábora v době 

…………………………………………………………………………….
Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé.

V ………………….……….………   dne ………………..……..…….…....

……………………………………………………………………………….
(podpis zákonného zástupce dítěte ze dne odjezdu na tábor)
