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List účastníka 

List účastníka 2026 
Prohlášení zákonných zástupců dítěte – bezinfekčnost 

 

Prohlašuji, že moje dítě – jméno, příjmení: ________________________________________________________ 

datum narození: ___________________________________ zdravotní pojišťovna dítěte: ___________________ 

adresa, z níž dítě do tábora nastupuje: ____________________________________________________________ 

je úplně zdravé, nejeví známky akutního onemocnění (zvýšená teplota, horečka, průjem, kašel, dušnost, 

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

nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani jemu, ani jinému příslušníku rodiny 

žijícímu s ním v domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 

Dítě je schopno zúčastnit se tábora od _________ do __________.  

sem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto 

prohlášení vzniklo ohrožení táborového kolektivu. 

Adresy zákonných zástupců dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v době 

konání tábora: 

1. Od _______ 2026 do _______ 2026 - jméno, příjmení _____________________________________________  

adresa: ___________________________________________________, telefon ___________________________  

2. Od _______ 2026 do _______ 2026 - jméno, příjmení _____________________________________________  

adresa: ___________________________________________________, telefon ___________________________  

Upozornění zákonných zástupců dítěte: 

Upozorňuji u svého dítěte na: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Alergie: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Léky: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Současně sděluji, že mi je známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se pokynům 

vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. 

 

Tento list se povinně odevzdá spolu s průkazem zdravotní pojišťovny při nástupu k odjezdu do tábora. 

Tento list účastníka nesmí být starší 24 hodin před odjezdem na tábor. 

 

 

 

V ________________ dne __________________ 2026   ____________________________ 

podpis zákonných zástupců dítěte 
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