
Tábor Sopka – 1.turnus 

Čestné prohlášení (bezinfekčnost) 
(prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu) 

 

Prohlašuji, že dítě: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  narozené: . . . . . . . . . . . . . . . . 

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel...), lékař,  okresní hygienik ani 

ošetřující lékař m u  nenařídil změnu režimu nebo karanténní opatření. Není mi též známo, 

že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly 

přenosnou nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze 

zdravotního stavu dítěte jsem písemně uvedl(a) v závazné přihlášce a informoval(a) 

zdravotníka letního tábora. 

V případě potřeby souhlasím s testováním svého dítěte na COVID-19 pracovníky tábora. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 

nebylo pravdivé. 

Rodič (zákonný zástupce) se bude řídit pokyny a doporučením dle přiložené informace. 

Rovněž bere na vědomí a souhlasí s tím, že se jeho dítě bude po dobu tábora řídit 

táborovým řádem a pokyny určených pracovníků. Zničí-li jeho dítě nebo učiní nepoužitelnou 

cizí věc, zavazuje se, že vzniklou škodu jako zákonný zástupce uhradí. Rodič souhlasí s 

pořízením a veřejnou prezentací fotodokumentace. 

Rodič souhlasí se zpracováním a nakládáním s osobními údaji výše jmenovaného, které 

probíhá v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 

dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (Obecné nařízení o ochraně 

osobních údajů). 

 

Jméno zákonného zástupce:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

V: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dne: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Pokud rodiče pobývají v době konání tábora v zahraničí, uveďte prosím, kdo dítě 

v naléhavém případě převezme do své péče (např. kvůli nemoci, která se neslučuje 

s pobytem na táboře): 

Jméno: . . . . . . . . . . . . . . .  Příjmení: . . . . . . . . . . . . . . .  Telefonní číslo: . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Stejně tak uveďte, pokud se liší kontaktní údaje zákonných zástupců od údajů v přihlášce: 

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