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 Prohlášení o bezinfekčnosti 
 Název: Deskokecky na horách 2026 

 pobytový tábor 

 Místo: Penzion Mileta, Velká Úpa 
 Termín:  19. 7.-24. 7. 2026 

Jméno a příjmení účastníka: ................................................................................................................................. 

Datum narození: ...................................................................... 

Adresa (ulice, číslo, město, PSČ): ........................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................... 
 
Prohlašuji, že účastník je úplně zdráv, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na prázdninový tábor není žádná 
infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil účastníkovi karanténní opatření, zvýšený zdravotnický 
nebo lékařský dohled. Účastník je v současné době plně zdravotně způsobilý k účasti na akci, nejeví známky akutního 
onemocnění (např. horečky a průjmy), a není mi známo, že by v posledních 14 kalendářních dnech před odjezdem 
na akci přišel do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. 
 
Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů  
tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení kolektivu. 

Adresa pobytu rodičů v době tábora: ..................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
 
Telefon, na kterém budou po celou dobu prázdninového pobytu k dosažení: ...................................................... 

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

V posledních 14 dnech před konáním tábora se u účastníka vyskytly vši*): ANO x NE  
 
Pokud ANO, je třeba během pobytu pokračovat v léčbě*): ANO x NE 

Aktuální změna v případě užívání léků oproti údajům na přihlášce – dokládám potvrzením od lékaře: 

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

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

 

 !!! Prohlášení nesmí být starší než 1 den před zahájením pobytového tábora/akce!!! 

Datum: ......................................................... ........................................................ 
  
 podpis zákonného zástupce 

*) nehodící se škrtněte 
Údaje slouží pouze pro potřeby provozovatele této akce. 


