
Odevzdejte při nástupu dítěte do tábora (u autobusu)!

Nástupní list dítěte do tábora

Jméno dítěte: ...................................................................................... R.Č.: ................................................

Bydliště: ........................................................................................................................................................

Možnost rychlého spojení s rodiči v případě potřeby v době konání tábora:

Otec: ............................................................................  Telefon: ..................................................................

Matka: ..........................................................................  Telefon: ..................................................................

U svého dítěte dále upozorňuji na:

(bere léky - dávkování, alergie, fyzická omezení aj.)

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti .................................................................................................

narozenému .................................. a bytem ................................................................................................

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, zvýšená teplota/horečka, kašel, dušnost, 
bolest  v krku,  bolest  svalů,  náhlá ztráta chuti  a  čichu apod.)  a  okresní  hygienik  ani  ošetřující  lékař  mu 
nenařídil  karanténní  opatření.  Není  mi  též známo,  že v posledních dvou týdnech přišlo  dítě  do styku s 
osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se dětského tábora v termínu od ......................... do ...........................................

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

Souhlas se zpracováním údajů

Vyplněním prohlášení dáváte souhlas se zpracováním údajů organizátorem akce. Účelem zpracování 
osobních údajů je zajištění úkonů souvisejících s realizací zotavovací akce – letní dětský tábor. V souvislosti 
s evidencí údajů může z důvodu vlastní přípravy a realizace akce dojít k předání získaných údajů a 
pořízených fotografií dalším zpracovatelům (např. táborový personál, Google, Telegram, Twitter, Facebook).

V Ostravě dne: 28.6. 2025

den, kdy dítě odjíždí na tábor    podpis zákonných zástupců


