
Letopisy Narnie: Lev,čarodějnice a skříň tábor Pecka 2025

Prohlášení o zdravotním stavu
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti

jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . datum narození:  . . . . . . . . . . . 

bytem: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař
mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s
osobami, které onemocněly přenosnou nemocí či nemocí covid-19 či že by mělo příznaky infekce covid-19 (zvýšená
teplota, kašel, dušnost, bolest v krku, ztráta chuti a čichu, únava, bolest svalů…). Dítě je schopno zúčastnit se tábora
Pecka ve dnech 26. 7.  až 9. 8. 2025. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé
prohlášení bylo nepravdivé.

V  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . . . . . 2025         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(vyplňte až v den odjezdu!)         podpis rodičů nebo zák. zástupců

Kontakt (telefon, e-mail, adresa pobytu) v době tábora, kde vás v případě nouze zastihneme:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Další údaje o zdravotním stavu
1. Dítě se léčí/léčilo s vážnými či chronickými onemocněními či úrazy:

2. Dítě ze zdravotních důvodů (alergie či jiné) má stravovací omezení:

3. Dítě trpí alergií (kromě jídelních vypsaných výše, včetně alergií na léky):

4. Dítě má s sebou následující léky (jaké, na co, jak a kdy užívat):

léky   má dítě u sebe a je schopné je samostatně užívat
  má dítě u sebe a je třeba dohlédnout na užívání
  předáme při odjezdu zdravotníkovi

6. Další důležité informace, které bychom měli znát:

Prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné.  

Prohlášení rodíčů a kopie kartičky pojištěnce na druhé straně



Letopisy Narnie: Lev,čarodějnice a skříň tábor Pecka 2025

Prohlášení rodičů

Přečetl(a) jsem a beru na vědomí následující informace, související s pobytem mého dítěte na táboře Pecka
(26. 7. – 9. 8. 2025):

1. Děti nebudou na táboře hromadně úrazově pojištěny.

2. Dítě u sebe  nemá mobilní telefon. (Telefon je možné předat vedoucím při odjezdu a dítěti ho na
požádání v opodstatněném případě vydat.)

3. V případě zranění či nemoci, kdy vedoucí usoudí, že lékařská péče je na místě, smí být dítě ošetřeno
ve zdravotnickém zařízení a doprovázejícímu vedoucímu smí být v souvislosti s léčbou poskytovány
informace o zdravotním stavu dítěte.

4. Organizátoři tábora budou nuceni požadovat neodkladné vyzvednutí dítěte z tábora rodiči nebo
pověřenými zástupci (dle kontaktu na nástupním listu) v případech, kdy

◦ ošetřující lékař při závažnějším onemocnění (úrazu) vyloučí možnost léčby na táboře;

◦ bude-li diagnostikován jeden z účastníků tábora s nemocí covid-19 a krajská hygienická stanice
nařídí ukončení tábora;

◦ pro opakované a trvalé kázeňské konflikty zásadního charakteru, které závažně narušují průběh
tábora, bude dítě z další účasti na táboře vyloučeno.

5. Beru na vědomí, že je mou povinností informovat provozovatele tábora, pokud by se do 14 dnů po
jeho ukončení u dítěte objevilo infekční onemocnění (covid-19).

6. Tábor pořádá YMCA Braník spolupracující se sborem Českobratrské církve evangelické v Praze 4 -
Braníku, Modřanská 118. Vedoucími tábora jsou věřící křesťané a součástí programu tábora jsou
také biblické programy.

7. Souhlasím s umístěním fotografií z tábora zobrazující mé dítě na internetu v albech vztahujících se
ke konání tábora.

V . . . . . . . . . . . . . . . . dne . . . . . . . . . . . . 2025   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
podpis rodičů nebo zák. zástupců

sem vlepte kopii
kartičky zdravotní pojišťovny


