
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE 
Alopex, z.s., IČ 09796631, info@alopex.cz, www.alopexzs.cz 

 

Já, ______________________________, níže podepsaný zákonný zástupce nezletilého, datem nar. ______________, 

trvale bytem ________________________________________________________________, tel. č. ______________. 

 
týkající se nezletilého: 

jméno a příjmení: _______________________________________________, datem nar. ______________________, 

trvale bytem ____________________________________________________________________________________. 

prohlašuji 

 
1) že ošetřující lékař nenařídil nezletilému dítěti, které je v mé péči: 

• změnu režimu,  

• dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.),  

• dítě nepřišlo 14 kalendářních dnů před odjezdem na tábor do styku s osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo podezřelou z nákazy, 

• není mu nařízeno karanténní opatření (karanténa, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled).  

Dítě je schopno účastnit se tábora v termínu ________________________. Jsem si vědom/a právních následků, 

které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 
2) že jsem si důkladně přečetl/a táborový řád, souhlasím s ním a jsem si vědom/a všech následků, které z jeho 

porušení mohou plynout. 

 
3) jsem seznámen/a s tím, že na táboře je zakázána jakákoliv konzumace alkoholických nápojů, kouření a omamných 
látek. Jsem si vědom/a, že pokud mé dítě tyto zákazy poruší, může být z tábora vyloučeno bez finanční kompenzace a 
odvoz bude zajištěn na mé vlastní náklady. 
 
4) souhlasím s pořizováním fotografického a video záznamu, který bude po ukončení tábora zveřejněn na 

facebookových a webových stránkách k propagaci tábora. 

 
5) jsem si vědom/a, že provozovatel tábora neručí za veškerou elektroniku, které si dítě na tábor přiveze. Též neručí 

za finanční hotovost, která nebude uložena u oddílového vedoucího. Jsem si vědom/a toho, že používání mobilních 

telefonů v průběhu tábora je zakázáno. 

 
6) jsem si vědom/a toho, že při úmyslném poškození táborového vybavení bude finanční náhrada vymáhána od 

zákonné zástupce nezletilého. 

 

V ______________ dne _______________           ____________________________ 

podpis zákonného zástupce 

Toto prohlášení musí mít datum odjezdu na tábor a dítě je povinně odevzdá spolu s průkazem pojištěnce zdravotní 
pojišťovny, plnou mocí a posudkem o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci (ne starší 24 měsíců) 
oddílovému vedoucímu. 


