Potvrzení o bezinfekčnosti:
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………

Místo, z něhož na tábor nastupuje:………………………………………………………………

Prohlašujeme, že dítě je úplně zdravé. V rodině ani v místě, z něhož dítě na tábor nastupuje, není infekční choroba a okresní hygienik ani lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický dohled či lékařský dozor. 
Dále prohlašujeme že  dítě  (nebo  jiná  fyzická  osoba  přítomná  na  akci)  nejeví  známky  akutního onemocnění  (například  horečky  nebo  průjmu),  vzhledem  k  epidemiologické  situaci se  rozšiřuje  výčet  o  příznaky  infekce  COVD-19,  tj.  zvýšená  teplota,  kašel,  dušnost, bolest  v  krku,  ztráta  chuti  a čichu  atd. a že ve  14  dnech  před  odjezdem  nepřišlo  dítě  (nebo  jiná  osoba  přítomná  na  akci)  do styku  s  osobou  nemocnou  infekčním  onemocněním  nebo  podezřelou  z  nákazy  a ani  jemu,  ani  jinému příslušníku rodiny žijícímu s  ním  ve společné domácnosti,  není nařízeno karanténní  opatření
Souhlasím s podáváním léků osobou k tomu pověřenou (táborovou zdravotnicí) a to v případě pravidelného
užívání léků dítěte nebo v akutních případech pokud to bude vyžadovat zdravotní stav dítěte.
Souhlasím s tím že rodič, nebo zplnomocněný zástupce si bude moci dítě převzít kdykoliv během pořádání tábora pokud nastane neočekávatelná situace.

Prohlašuji, že jsem dítěti prohlédl vlasy a nejeví známky zavšivení.

V případě výskytu vší souhlasím, aby vlasy byly ošetřeny bez předchozí konzultace s rodiči.

Jsme si vědomi právních a finančních důsledků, které by pro nás vyplynuly, pokud z nepravdivých údajů vznikne zdravotní ohrožení ostatních dětí.

Prohlašuji, že zdravotní stav dítěte se nezměnil od doby vydání posudku lékařem.
Datum tohoto potvrzení se musí shodovat s datem odjezdu na tábor.

Další sdělení rodičů:……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Dne:…………………………
                                                                              ……………………………………………

                                                                                                podpis rodičů
