
Jméno dítěte: Příjmení dítěte:

Datum narození:

Místo a adresa z něhož dítě na 
pobyt nastupuje:

       Super tábor z.s.

Super tábor supertaborzs@gmail.com                  www.supertaborzs.cz

V ______________________dne:___________________ Podpis zákonného zástupce

Prohlašujeme, že naše dítě nejeví známky akutního onemocnění a oblastní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není nám 
též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Zákonný zástupce je povinen 
sledovat taky výskyt vší a při zaznamenání výskytu je povinen zajistit neodkladně léčbu před nástupem na tábor a o této skutečnosti 
informovat hlavního vedoucího nebo zdravotníka. Naše dítě je schopno se zúčastnit letního tábora v rekreačním středisku Hutisko-Solanec a 
to ve dnech 6.8.-15.8.2026

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Jsem si vědom(a) právních i finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní 
ohrožení dětského a táborového kolektivu.

Toto prohlášení nesmí být starší jednoho dne před nástupem na letní tábor

Telefonické spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na táboře:


