
Nástupní list 

skautského letního tábora pořádaného 1. oddílem Volný národ 

střediska A.B.S. Holýšov 

 

Prohlášení o bezinfekčnosti dítěte 

 

Já, ….................................................. datum nar.: ….................. 

(jméno a příjmení zákonného zástupce) 

 

jako zákonný zástupce dítěte…..................................................... 

datum nar.: ….................. 

 

prohlašuji, že 

1. ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, 

2. dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, 

zvracení apod.) 

3. hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní 

opatření 

4. není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do 

styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí 

5. dítě není přenašečem žádného infekčního onemocnění 

6. moje dítě nemá vši ani hnidy 

7. jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mě postihly, 

kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. V případě 

nepravdivého vyplnění je vyloučena jakákoliv finanční či jiná 

náhrada za škodu způsobenou přímo či nepřímo v důsledku 

případného vyloučení dítěte z pobytu. 

 

Tímto dále po dobu uvedeného tábora zákonný zástupce uděluje: 

 

Souhlas s poskytováním informací o 

zdravotním stavu dítěte  

 

ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních 

službách, ve znění pozdějších předpisů, zdravotníkovi tábora (Lucie 

Strousková, nar. 22.7.2000), vedoucímu tábora (Tobias Ibr, nar. 

31.3.1996), nebo jím pověřené osobě. 

 

Zákonný zástupce dítěte dále prohlašuje, že bude toto prohlášení 

odevzdáno v den začátku konání pobytu a že skutečnosti uvedené v 

tomto prohlášení nejsou starší než tři dny před začátkem konání pobytu. 

 

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá 

táborovému řádu a respektuje všechny pokyny vedoucích. 

 

Dále souhlasím s podáváním základních léků (léky bez předpisu) na 

táboře. Léky bude podávat vždy osoba s kvalifikací Zdravotník 

zotavovacích akcí, nebo v případě nouze, nepřítomnosti apod., jiná 

pověřená dospělá osoba. Jedná se o základní běžně používané léky jako 

např. paralen, panadol, endiaron, carbosorb, tantum verde apod. 

 

 

Dne ….......................      (podepíšete v den odjezdu na tábor) 

 



Podpis zákonného zástupce …................................................ 
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