
odevzdejte při příjezdu či na srazu ! 

lékařské potvrzení 
 
Nezletilý/á ........................................................ 
 
bydlištěm........................................................... 
 
narozený/á......................................................... 
 
je způsobilý/á účastnit se letního stanového 
tábora v létě 2018 (s omezením):  
 
............................................................................. 
 
stanovená pravidelná očkování:   ano     ne 
 
imunita proti nákaze ..................................... 
 
alergie na .......................................................... 
 
trvalá kontraindikace proti očkování  
 
typ/druh.............................................................. 
 
 
dlouhodobě užívá léky:  
 
 
 
 
Podpis: 
 
       
Datum:        L.S.   
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............................................................................. 
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Datum:        L.S.   



prohlášení o 
bezinfekčnosti 

 
 
Místopřísežně prohlašuji, že mi není známo, 
že by:  
 
 
......................................................................... 
 
 
r.č. ................................................................... 
 
 
trpěl(a) nakažlivou nemocí nebo, že by se v 
poslední  době  s  takovou  setkal(a).  Dále 
prohlašuji,  že  nemá  zvýšenou  teplotu, 
horečku či průjem. 
 
 

Uveďte datum příjezdu na akci ! 
 
 
 
 
 
 
V ......................................., dne...............................2018 

 
        Podpis  rodičů či zákonných zástupců  
 

prohlášení o 
bezinfekčnosti 

 
 
Místopřísežně prohlašuji, že mi není známo, 
že by:  
 
 
......................................................................... 
 
 
r.č. ................................................................... 
 
 
trpěl(a) nakažlivou nemocí nebo, že by se v 
poslední  době  s  takovou  setkal(a).  Dále 
prohlašuji,  že  nemá  zvýšenou  teplotu, 
horečku či průjem. 
 
 

Uveďte datum příjezdu na akci ! 
 
 
 
 
 
 
V ............................. ............., dne.............................2018 
 
            Podpis rodičů či zákonných zástupců 
 
 
 

prohlášení o 
bezinfekčnosti 
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poslední  době  s  takovou  setkal(a).  Dále 
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Uveďte datum příjezdu na akci ! 
 
 
 
 
 
 
V ........................................, dne...............................2018 
 
          Podpis rodičů  či zákonných zástupců 


