
 

 

 příměstský tábor 2022  

STROJ ČASU 

 v termínu 11. 7. – 15. 7. 2022   

 
 
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEČKNOSTI  
 
Prohlašuji, že dítě: ________________________, které je v mé péči, nejeví známky akutního 
onemocnění (například horečky nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před nástupem na příměstský 
tábor nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu 
není nařízeno karanténní opatření. 
Zároveň, prohlašuji, že mu k dnešnímu dni: nebyla nařízená izolace ani karanténní opatření v důsledku 
nakažení virem SARS-CoV-2 či zjištění onemocnění COVID-19; ani nepřišlo za poslední týden do kontaktu 
s takto nemocným člověkem. 
Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé, 
a zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku podle § 29 odst. 
1 zákona č.200/90 Sb. 
 
DALŠÍ UPOZORNĚNÍ 
U svého dítěte dále upozorňuji na: 
 
….............................................................................................................................................

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

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

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

 
V _____________ dne:_________________ Podpis zákonného zástupce: ______________________ 
 
 
PROHLÁŠENÍ O PŘÍCHODU A ODCHODU DÍTĚTE  
 
Prohlašuji, že dítě:____________________________ svěřené mi do péče bude na příměstský tábor 

přicházet samostatně / přicházet v doprovodu1. Po skončení tábora bude každý den odcházet 

samostatně / v doprovodu2. 

Jméno, příjmení a kontakt na osoby, které budou dítě vyzvedávat (pokud se liší od zákonných zástupců 
uvedených v přihlášce): 
 
 
 
 
 
V _______________ dne:______________ Podpis zákonného zástupce: ______________________  

                                                           
1 Nehodící se škrtněte 
2 Nehodící se škrtněte 


