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Andělé Stromu života pobočný spolek Moravskoslezský kraj 

Příměstský tábor Stromu života 
(datum konání od_________do________) 

Projekt Příměstské tábory Stromu života - registrační číslo CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0007472 
 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚ 

 (prohlášení NE STARŠÍ JEDNOHO DNE odevzdá dítě v den nástupu na příměstský tábor Stromu života) 

 

 
Prohlašuji, že, ošetřující lékař nenařídil dítěti:______________________________________________ 

narozenému:_____________________bytem:_____________________________________________  

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota a podobně) a okresní 
hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou 
týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno se 
zúčastnit příměstského tábora ve výše uvedeném termínu.  
 
 
Dále informuji o těchto skutečnostech:  

 Výše uvedené dítě užívá pravidelně tyto léky (uvádím dávkování a dobu užívání, léky předám 
příslušné pečující osobě nebo koordinátorovi projektu a léky budou označeny jménem a příjmením 
mého dítěte). 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 Dále upozorňuji na možné indispozice např. alergie apod. 
__________________________________________________________________________________ 
Pokud není vyplněna výše uvedená část, prohlašuji, že dítě neužívá žádné léky. 

 
Jiné důležité informace: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Jsme si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.  
 
 
V Novém Jičíně dne _______________________    ______________________________ 
datum nesmí být starší jednoho dne před nástupem dítěte na tábor            podpis zákonných zástupců 
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