Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že lékař nenařídil dítěti ..................................................................…………......

nar. ........................................... bytem .....................................................................................

........................................................................................................... PSČ ...............................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního ani virového infekčního onemocnění (průjem, teplota, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu, únava, bolest svalů apod.). Hygienik ani ošetřující lékař dítěti ani jiné osobě žijící ve společné domácnosti nenařídil karanténní opatření. 
Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech toto dítě přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí ani virovým či infekčním onemocněním nebo byly podezřelé z nákazy.
Beru na vědomí, že pořádající osoba má povinnost zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví všech účastníků během konání tábora. 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). Současně počítám s tím, že v případě prokázaného případu COVID-19 bude tábor ukončen a já, jakožto zákonný zástupce, musím sám a bezodkladně zajistit dopravu vlastního dítěte na vlastní náklady z tábora domů.

Jsem si vědom/a, že je mou povinností informovat pořádající osobu o změně zdravotní způsobilosti a zdravotních obtížích dítěte (např. alergie, dieta, léky), zahrnující i povinnost předložit příslušné odborné vyjádření lékaře.
Potvrzuji, že se u mého dítěte v posledním týdnu nevyskytly vši či hnidy a že jsem provedl/a dnes takovou kontrolu dítěte. Beru na vědomí, že na táboře budou prováděny kontroly a při výskytu vší u dítěte uhradím náklady s tím spojené. 
Dítě je schopno zúčastnit se tábora ČTU ve Zruči nad Sázavou od  16.7. – 1.8.2025.
Souhlasím s tím, aby v případě nutnosti bylo mé dítě z rozhodnutí zdravotníka tábora a hl. vedoucího tábora ošetřeno u lékaře, případně na lékařské pohotovosti. Zavazuji se při převzetí dítěte z tábora a po předložení dokladu o zaplacení poplatku, tato ošetření uhradit. Souhlasím s převozem dítěte osobním automobilem v případě nutnosti (např. k lékaři).

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. Čestně prohlašuji, že údaje zde uvedené odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni.

V Praze dne ..........................                           ……………………………………….                                                                                                       

  (podpis zákonného zástupce dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí na tábor)

