
Prohlášení o bezinfekčnosti 

 

Prohlašuji, že mé dítě  ……………………………………., nar. …………….… je způsobilé  zúčastnit se  

příměstského tábora spolku SOSák Na Paloučku 21 a 70, Sibřina v termínu ………………………………………. 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě 

nejeví známky akutního onemocnění (horečky nebo průjmu, vzhledem k epidemiologické situaci se 

rozšiřuje výčet o příznaky infekce COVID19, tj. zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, 

kloubů, ztráta chuti a čichu atd.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 

Není mi též známo, že by v posledních 14 dnech před nástupem na příměstský tábor přišlo toto dítě do 

styku s  osobou  nemocnou onemocněním COVID19 či jiným infekčním onemocněním nebo  osobou 

podezřelou z nákazy,  a ani jemu  ani  jinému  příslušníku  rodiny,  žijícímu  s ním  ve  společné  

domácnosti  není  nařízeno  karanténní opatření.   

 

Prohlašuji, že ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo uvedené dítě v zahraničí, v případě, že ano,  

tak uvádím kde:   

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Potvrzuji, že jsem dítěti zkontroloval hlavu a je bez vší a hnid.  

 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

 

 

V Sibřině  dne ………………………………..         podpis  .........................................………………. 

 

 

 

Souhlas udělený lektorům spolu SOSák 

s podáním volně prodejných léků a s transportem zraněného dítěte do zdravotnického zařízení 

 

Souhlasím s tím, aby byly mému dítěti v případě potřeby podány volně prodejné léky, které jsou součástí 

lékárničky.  

 

V případě závažných úrazů ohrožujících zdraví či život dítěte a v případech akutních stavů bude k dítěti 

zavolána Zdravotnická záchranná služba.  Zákonný zástupce je povinen v co nejkratší době se dostavit do 

zdravotnického zařízení, kam bude dítě převezeno. Souhlasím s tím, aby v případě méně závažných stavů 

a úrazů bylo dítě do zdravotnického zařízení transportováno osobním automobilem. O obou transportech 

bude zákonný zástupce informován telefonicky. 

 

 

V Sibřině dne ……………………………….. podpis  .............................................................. 


