ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI A SOUHLASU S ÚČASTÍ DÍTĚTE NA PŘÍMĚSTSKÉM TÁBOŘE
Já, níže podepsaný(á) zákonný(á) zástupce dítěte:

Jméno a příjmení dítěte: ___________________________________________
Datum narození dítěte: ___________________________________________

1. Zdravotní stav dítěte
U výše uvedeného dítěte se v posledních dvou týdnech neprojevily žádné příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu, bolest v krku apod.) a dítě je zdravotně způsobilé k účasti na příměstském táboře.
Souhlasím: ☐ ANO  ☐ NE

2. Alergie, léky, omezení
Vypište prosím případné alergie dítěte: ___________________________________________
Léky (užívané pravidelně nebo dle potřeby): ___________________________________________
Další zdravotní omezení nebo důležité informace: ___________________________________________
Souhlasím se sdílením těchto informací s vedoucími tábora: ☐ ANO  ☐ NE 
Souhlasím aby vedoucí tábora mohl léky dítěti podávat: ☐ ANO  ☐ NE

3. Souhlas s první pomocí a ošetřením
Souhlasím s tím, že vedoucí tábora mohou dítěti poskytnout základní první pomoc, včetně:
- ošetření drobných poranění (např. použití dezinfekce, náplastí apod.),
- odstranění klíštěte při dodržení hygienických zásad.
O každém zásahu budu informován(a).
Souhlasím: ☐ ANO  ☐ NE

4. Rizika a bezpečnost
Budu si vědom(a), že program tábora zahrnuje fyzicky aktivní a dobrodružné činnosti, jako jsou:
výlety na cyklostezku, inline výuka, výlet do bazénu, cestování mimo místo konání apod.
Souhlasím s účastí dítěte na těchto aktivitách. Beru na vědomí, že i přes přiměřená bezpečnostní opatření může dojít k drobným úrazům či nepohodlí.
Souhlasím: ☐ ANO  ☐ NE

5. Souhlas s poskytnutím zdravotní péče v naléhavém případě
V případě vážnějšího zdravotního problému dávám souhlas s přivoláním odborné lékařské pomoci a převozem dítěte k ošetření. Zároveň potvrzuji, že budu neprodleně informován(a) na uvedeném kontaktu.
Souhlasím: ☐ ANO  ☐ NE

Místo: __________________________
Datum: __________________________
Podpis zákonného zástupce: __________________________
