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LIST ÚČASTNÍKA TÁBORA 
 

73. LETNÍ EXPEDICE – LUBOMĚŘ 
 

Jméno a příjmení dítěte ……………………………….......…………………………………… 

Datum narození …............................., bydliště ….....…..................................................... 

Místo a adresa, z něhož dítě do tábora nastupuje (předchozí pobyt) 

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

Adresa a telefonické spojení na rodiče či zákonného zástupce: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
PROHLÁŠENÍ 

 

Prohlašuji, výše uvedené dítě, které je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky 
nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou  
infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. Rovněž 
potvrzuji, že dítě nemá vši a nepřišlo v poslední době do kontaktu s osobou je mající.  
 

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé a zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku 
podle § 29 odst. 1 zákona č.200/90 Sb., pokud by nešlo dokonce o trestný čin. 

Souhlasím s případným zveřejněním fotografií mé(ho) dcery(syna) pro účely propagace činnosti ZS.
 ANO / NE 
 
ZS sdružuje osobní údaje podle § 28 odst. 5 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon. Při předávání a 
zpracování údajů z dokumentace postupuje podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.   
 
Dítě se (nehodící se škrtněte):  bojí vody – je neplavec – je plavec – je dobrý plavec 

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny (průkaz pojištěnce přikládám): ……………………… 

U svého dítěte dále upozorňuji na (alergie, užívání léků, zdravotní problémy, atd.)  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

V …Brně…….. dne …………… ……………………………… 
 podpis zákonného zástupce 


