
PROHLÁŠENÍ  O BEZINFEKČNOSTI  
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil účastníku tábora (dítěti, jinému účastníku akce): 
Jméno:_________________________________________________________________________________ 
 

nar.____________ bydlištěm _________________________________________________________  
 
změnu režimu. Účastník nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.).  
 
Vzhledem k epidemiologické situaci nevykazuje příznaky infekce COVID-19, tj. zvýšená teplota, kašel, 
dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu ad.  V posledních 14 dnech před odjezdem nepřišel účastník akce 
vědomě do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani 
jinému příslušníku rodiny žijícímu s ním ve společné domácnosti, není nařízeno lékařem karanténní 
opatření. 
 
ZDRAV. POJIŠŤOVNA a ČÍSLO POJIŠTĚNCE:________________________________________________ 
Kontaktní telefon v době pobytu dítěte:__________________________________________________ 
Účastník akce je schopen zúčastnit se  letního stanového tábora od 1.7. – 15.7.2021 
 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 
 
 
V Opavě dne  30. 6. 2021                                                                ______________________________________ 

zákonný zástupce dítěte, účastník akce (nad 18 let vč.) 
Toto Prohlášení se odevzdá v den odjezdu!! 

 
 
 
 
 


