
 
Potvrzení o bezinfekčnosti – prohlášení zák. zástupců dítěte  
Sportovní soustředění karate + dětský tábor karate Stříbrná 22. 8. - 26. 8. 2018  
 
 
Prohlašuji, že dítě/já .......................................................................datum narození .................................  
 
bytem:................................................................................................................................................…........  
nejeví/m známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…), lékař nenařídil změnu režimu, 
okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti/mě nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by 
dítě/já přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí.  
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo 
pravdivé.  
 
Telefonické spojení pro případný kontakt v době soustředění/tábora:........................................................  
 
Zdravotní 
pojišťovna……………………………………………………………………………………………….… 
 
Zdravotní 
omezení...…....……..…..……..……..…..……..……..…..……..…..……..…..……..…..…..……..…….. 
 
Užívání 
léků...……..…..……..…..……..…..……..……..…..……..…..……..……..…..……..…..……....………. 
 
Jiná důležitá 
informace...…………..……………...……………..…………..…………..…………..………………….. 
 
 
 
V ............................................... dne .............................................                                 
(datum ne starší než tři dny před nástupem na soustředění)      
 
 
…………………………………………………………………………….. 
 podpis zákonného zástupce/zletilého účastníka 
 
 
 
Pozn.: Součástí tohoto potvrzení o bezinfekčnosti je kopie kartičky pojištěnce, která je nutná pro potřeby 
jakéhokoliv lékařského ošetření. 


