
 
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře ve zdravotním a očkovacím průkazu dítěte je  

žák/yně ​​ ……………………………………………………………………………………………. 

nar. ​ ................ ​ bydliště...................................................................................................................  

schopen/na zúčastnit se lyžařského a snowboardového kurzu od 20.3. 2023 do 24.3. 2023. 

 

Souhlasím s účastí mého syna (dcery) na výše uvedené akci. 

Na akci vybavím svoje dítě dle doporučení školy. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého 

dítěte zajistím jeho okamžitý individuální odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. 

Telefonní čísla, na kterých se s námi můžete po dobu akce kontaktovat: 

číslo telefonu do zaměstnání​ …………………………………… 

číslo telefonu domů ​ ​ …………………………………… 

jiné spojení (nemáte-li telefon) ​ …………………………………… 

 

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné číslo, datum 

narození) ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů.  

 

Současně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, a 

dítě nejeví známky akutního onemocnění. Ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci nepřišlo dítě 

do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno 

karanténní opatření. 

 

Jsem si vědom(a) toho, že na výše zmíněnou akci nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto 

pobytem ohrožen( a) žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky.  

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel: 

(astma, alergie, omezení při tělesných cvičeních, diabetes, ...) ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby některé z těchto mých prohlášení bylo 

nepravdivé.  

 

 

V ........................................​  dne 20. března 2023 

 

 

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

podpis zákonných zástupců (prohlášení nesmí být starší jednoho dne)  

 

 

Zpracováno dle vyhlášky 106/2001 Sb., a zák. 258/2000 Sb., o veřejném zdraví. 
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