
LIST ÚČASTNÍKA 
 

LETNÍHO TÁBORA „JÍVSTORY“ 12. – 24. 7. 2026 v JÍVCE 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ÚČASTNÍKA TÁBORA 
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti  ………………………………………………………………………… 

 

narozenému…………………….adresa………………………………………………………………………………... 

 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (horečka, průjem, zvýšená teplota, kašel, dušnost, 

bolest v krku, ztráta chuti a čichu, atd.). Dítě ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s osobami 

nemocnými infekčním onemocněním nebo podezřelými z nákazy. Dítěti, ani jinému příslušníku rodiny žijícímu 

s ním ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 
 

Dítě je schopno účastnit se tábora od ……do …… 2026.  

Jsem si vědom (a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

V…………………………dne 12. 7. 2026                …………………………………………………………… 

         podpis zákonného zástupce (rodičů) 
 

ADRESA POBYTU ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ DÍTĚTE (rodičů) či jiných 

k péči o dítě pověřených osob kdykoliv dosažitelných v době trvání tábora.  

Kdo je oprávněn případně bezodkladně převzít dítě v době trvání tábora. Uveďte vždy dostupný mobilní telefon. 

 

Jméno a příjmení………………………………………………………………………………………………………... 

 

adresa……………………………………………………………………….  telefon………………………………….. 
 

UPOZORNĚNÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ÚČASTNÍKA 
Prohlašuji, že mé dítě: je plavec – je dobrý plavec – neplavec – bojí se vody (nehodící se škrtněte)  

 

U svého dítěte upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost braní léků, které mohou ovlivnit jeho účast na 

táboře a nebyly uvedeny ošetřujícím lékařem: 

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

 

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

Dítě trpí na tyto alergie, popřípadě upozorňuji na odlišnosti ve stravovacích návycích: 

…………………………………….………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje 

všechny pokyny vedoucích. Dále jsem vzal/a na vědomí, že návštěvy rodičů na táboře jsou z hygienických 

a zdravotních důvodů ZAKÁZÁNY! 
 

Rovněž beru na vědomí, že v průběhu konání tábora bude pořizována fotodokumentace sloužící 

k propagaci tábora a činnosti DDM Stonožka a uděluji souhlas se zveřejňováním fotografií. 
 

 
V…………………...  dne 12. 7. 2026            ……………………………………….. 

         Podpis zákonného zástupce (rodičů) 
 

Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a zákonný zástupce, popřípadě účastník tábora je povinně odevzdá spolu s průkazem 

resp. kopií průkazu zdravotní pojišťovny a očkovacím průkazem při nástupu na tábor. 

 

V případě nedostatku místa je možno pokračovat na druhé straně, případně připojené přílohy je třeba jmenovitě uvést v tom listu 

účastníka. 


