
 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEK�NOSTI 
 
 
Prohlašuje, že hygienik ani ošet�ující léka� nena�ídil mému dít�ti …………………………………… 
bytem ………………………………………………………….. ani jiným osobám, které s ním žijí ve 
spole�né domácnosti, karanténní opat�ení a že též mi není známo, že by v posledním týdnu p�išlo 
moje dít� do styku s osobami, které onemocn�ly p�enosnou nemocí. Prohlašuji, že mé dít� nemá vši 
ani hnidy. 
 
Jsem si v�dom/a právních následk�, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 
 
Toto prohlášení nesmí být starší než 1 den od nástupu na pobyt. 
 
 
 
 
………………………………..……          ……………………………………….. 
 V Praze dne         podpis rodi�� (zákonný zástupce) 
 
 
 
Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dít�te uvedli p�ípadné závažné 
skute�nosti o zdravotním stavu, které vyžaduje mimo�ádnou pozornost (nap�. alergie, trvalé užívání 
lék� apod.).  
Léky s návodem k užívání a zdravotní pr�kaz pojišt�nce dejte d�tem s sebou a v ozna�ené obálce. 
 
 
 
Alergie: 
Trvalé užívání lék�: 
Rodné � íslo dít�te: 
Pojišt�no u zdravotní pojiš�ovny: 
Telefonní spojení na rodi�e: 
 
 
 
 
 
 

PROHLÁŠENÍ ODPOV�DNOSTI ZA ŠKODY 
 
  
Prohlašuji, že beru na v�domí odpov�dnost za škody, které zp�sobí moje dít� v dob� trvání 
ozdravného pobytu na vybavení rekrea�ního za�ízení, pop�ípad� na vybavení autobusu.  
V p�ípad� finan�ních náklad� na opravu takto poškozeného za�ízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 
 
 
 
 
 
         ………………………………… 
          podpis rodi�� 


