Výtvarný příměstský tábor 		běh v termínu 29. 6. – 3. 7. 2026


ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

Zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení		----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kontaktní telefon		---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Účastník příměstského tábora:
Jméno a příjmení dítěte	--------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum narození		--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlašuji, že se u mého dítěte (účastníka příměstského tábora):
· neprojevují známky akutního onemocnění (např. horečka/zvýšená teplota, průjem,
kašel, dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti a čichu, střevní potíže, apod.)

Dále prohlašuji, že:
· ve 14 dnech před nástupem do příměstského tábora nepřišlo dítě (účastník tábora)
do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním, nebo podezřelou z nákazy,
a ani jí není nařízeno karanténní opatření
· jsem se seznámil/a, a souhlasím, s Obchodními podmínkami a organizačními pokyny
pro příměstský tábor, viz https://vseprovenkov.eu/vytvarny-primestsky-tabor/

Dne[footnoteRef:1]	 -----------------------------------	 [1:  Datum se shoduje s prvním dnem nástupu na tábor.] 

Podpis zákonného zástupce nezletilého		------------------------------------------------

Mgr. Martina Formanová, IČ: 05093660
