
INFORMOVANÝ SOUHLAS A POSKYTNUTÍ INFORMACÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU ÚČASTNÍKA 

(nesmí být starší tří dnů) 

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné 

skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžadují mimořádnou pozornost (alergie, užívání léků). Léky 

s návodem užívání a zdravotní průkaz pojištěnce dejte dětem s sebou. V případě, že požadujete, aby 

užívání léků bylo kontrolováno pedagogickým dozorem, zaškrtněte slovo KONTROLA. 

jméno a příjmení dítěte: 

datum narození:                                                               rodné číslo:          

adresa: 

pojištěno u zdravotní pojišťovny: 

telefonní spojení na rodiče (rodinné zástupce): 

 

 

 

FORMULÁŘ PRO ZDRAVOTNÍKA 

(vyplňte i v případě, že vaše dítě zdravotní potíže nemá) 

alergie:        

 

trvalé užívání léků: 

 

 

 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O BEZINFEKČNOSTI 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, teplota atd.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 

opatření. Není mi známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí.  

Dítě je schopno zúčastnit se sportovně-turistického kurzu 07. – 11. 09. 2020  
Jsem si vědom právních následků, které by mě postily, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  

 

V     dne 07. 09. 2020         podpis zákonných zástupců dítěte 
 
 
 
 
 



PROHLÁŠENÍ ODPOVĚDNOSTI  

Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody (vybavení hostelu a autobusu), které způsobí moje 

dítě v době trvání sportovně-turistického kurzu. V případě finančních nákladů na opravu poškozeného 

zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. Zároveň souhlasím s případným individuálním odvozem 

syna/dcery v případě závažných kázeňských důvodů. 

Při udělení osobního volna v průběhu akce si žák odpovídá sám za sebe. O udělení osobního volna 

rozhoduje vedoucí kurzu na základě rozumové vyspělosti žáka po předchozím poučení o bezpečnosti. 

V případě hospitalizace nebo zadržení syna/dcery souhlasím s postupem pedagogického dozoru a 

budu se řídit jejich případnými pokyny. 

V případě jakýchkoli zdravotních problémů je můj syn/dcera povinen tyto události IHNED hlásit 

pedagogickému dozoru. 

Výběr ze sazebníku pokut a náhrad: kouření na budově – 5000,- Kč, rozbití okna 300 – 2000 Kč, ztráta 

klíče od pokoje 100,- Kč, rozbití inventáře = náklady na opravu + pokuta 1000 Kč, poškození malby či 

obkladů = náhrada škody + pokuta 2000 Kč, rušení nočního klidu – 2000 - 5000 Kč atd   

 

 

V             dne 06.09.2019  

 

podpis zákonného zástupce dítěte 

 


