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Prohlášení zákonných zástupců o zdravotním stavu dítěte 
ve smyslu vyhlášky MZ ČR č. 185/90sb. 

 
Jméno a příjmení dítěte: ........................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliště: .............................................................................................................. 
 
Kontakt na zákonné zástupce v průběhu tábora (rodiče nebo jiní příbuzní, kteří jsou schopni v případě 
zdravotních či jiných problémů zajistit odvoz dítěte): 
 
Jméno, telefon: ........................................................................................................................................   
 

Prohlašuji tímto, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního 
onemocnění (průjem, horečka, příznaky infekce covid-19 - zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, 
ztráta chuti a čichu, atd.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.  
Prohlašuji, že během 14 dnů před akcí nepřišlo dítě do styku s osobou, která onemocněla přenosnou 
nemocí nebo jiným infekčním onemocněním, nebo podezřelou z nákazy (včetně covid 19)  a ani jí, ani 
jinému příslušníku rodiny, žijící s ní ve společné domácnosti, není nařízeno karanténní opatření. 
Prohlašuji, že během 14 dnů před akcí nemělo dítě vši. 
Prohlašuji, že během 14 dnů před akcí nepobývalo dítě v zahraničí – v případě, že ano, uveďte kde: 
................................................. 
 
 

Dítě je schopno zúčastnit se akce „UNBOUNDED“ SPORTOVNÍ MULTIKEMP 2025, který se koná v termínu 

20.7. – 25.7. 2026 ve Frenštátu pod Radhoštěm. 

 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 

Souhlas rodičů s případným zdravotním zásahem během tábora:  
Souhlasím s tím, aby mé dítě bylo v případě akutních úrazů (zlomenina apod.) či nemocí (zánět slepého 
střeva apod.) ošetřeno v nemocničním zařízení. Případné poplatky vydané při nemocničním ošetření 
zaplatím dodatečně. Souhlasím s případným otestováním dítěte na covid, bude-li test během konání akce 
vyžadován.  
 

Dítě: má omezení (zdravotní, alergie, jídlo, …): ............................................................................................... 
  

          pravidelně užívá léky (název, dávkování): .............................................................................................. 
  

 
V  ............................................................. dne: 20.07.2026 (vyplnit v den nástupu na Sportovní Multikemp) 
  
Podpis zákonných zástupců dítěte …………………………………….. 
 
 

Tento list spolu s kopií průkazky zdravotní pojišťovny odevzdá dítě V DEN NÁSTUPU na tábor. 
 
 

Zde nalepte kopii kartičky                          
zdravotní pojišťovny: 
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Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů  
 

Jako zákonný zástupce dávám svůj souhlas Církvi pro region - Apoštolské církvi ve Frenštátě pod 
Radhoštěm, jakožto organizátorovi Sportovního kempu ke shromažďování, zpracovávání a evidenci níže 
uvedených osobních a citlivých údajů o mém dítěti, ve smyslu evropského nařízení DGPR.  
 
Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………. 
 

Datum narození: ……………………………………….  
 

 

 

 
 
 
V  ............................................................. dne: 20.07.2026 (vyplnit v den nástupu na Sportovní Multikemp) 
 
Podpis zákonného zástupce ……………………………………………………………………………………………………………………… 


