
 

VELKÁ MUZEJNÍ LOUPEŽ| 7. - 11. 8. 2023 

 
 

ÚČASTNÍK: jméno a příjmení  _______________________________________________________ 

 

datum narození _____________________ 

 

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI 
(ne dříve než 1 den před začátkem tábora) 

 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému účastníkovi změnu režimu, účastník nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, zvýšená teplota apod.), v posledních dvou týdnech se u něj neprojevily příznaky virového 

infekčního onemocnění (horečka, kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, náhlá ztráta chuti a čichu apod.) a krajský 

hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.  

Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišel do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí 

(včetně infekce covid-19) nebo byly podezřelé z nákazy, či jim bylo nařízeno karanténní opatření. 

 

Jsem si vědom/a právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto moje prohlášení bylo nepravdivé. 

Souhlasím, že uhradím všechny nezbytné výdaje spojené s případným ošetřením u lékaře či pobytem v nemocničním 

zařízení. V případě příznaků onemocnění, při úrazu, popřípadě při vyloučení z tábora, si účastníka neprodleně 

vyzvednu. 

 

 

 

V ________________  dne _____________  _______________________________ 

             podpis zákonného zástupce dítěte  



VELKÁ MUZEJNÍ LOUPEŽ | 7.–11. 8. 2023 

ÚČASTNÍK: jméno a příjmení _______________________________________________________ 

datum narození _____________________ 

PROHLÁŠENÍ K ODCHODU DÍTĚTE Z TÁBORA: 

SOUHLASÍM | NESOUHLASÍM s tím, že mé dítě bude každý den odpoledne po ukončení aktivit příměstského 

tábora chodit domů samostatně. 

Osoby oprávněné dítě vyzvednout: jméno + telefonní kontakt 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

SOUHLAS S VYUŽITÍM FOTOGRAFIÍ Z TÁBORA 

SOUHLASÍM | NESOUHLASÍM s využitím fotografií pro propagační účely Severočeského muzea. 

V ________________ dne ____________________________________________ 

             podpis zákonného zástupce dítěte 


