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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
určené pro potřeby prázdninového pobytu pořádaného o.s. ABC kemp 

 
 
Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození:……………………………………….. Rodné číslo:……………………………………………………... 
 
Zdravotní pojišťovna:……………………………………….………………………………………… Kód:………………….. 
 
Telefon pro zprávu rodičům:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je potřeba brát zvláštní 
zřetel (alergie, astma, omezení, diabetes, atd.). Léky musí být zřetelné označeny jménem 
dítěte.  
…………………………………………………………………………………………………................................................ 
 
……………………………………………………………………………...................................................................... 
 
Chronické choroby:………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Alergie:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Aktuálně užívané léky včetně rozpisu dávkování:…………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Trpí dítě krvácením z nosu?    ANO  NE 

Trpí dítě nevolností v doprav. prostředcích?  ANO  NE 

Další důležitá upozornění rodičů a případné pokyny týkající se péče o dítě při pobytu bez 
rodičů (v případě nedostatku místa použijte druhou stranu listu): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE DÍTĚTE 

určené pro potřeby prázdninového pobytu pořádaného o.s. ABC kemp 

 

Stránka 2 z 2 

 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

1. Souhlasím s účastí mého dítěte na prázdninovém pobytu pořádaného o.s. ABC kemp. 

2. Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby uvedeného pobytu 
(jméno, rodné číslo, datum narození, psychologický posudek) ve smyslu zákona č. 
101/2000Sb. o ochraně osobních údajů. 

3. Jsem si vědom/a toho, že na prázdninový pobyt s o. s. ABC kemp nemůže být vysláno 
dítě, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a dítě, které by mohlo 
zdravotně ohrozit ostatní děti. 

4. Beru na vědomí, že léky, které nebudou uvedeny v tomto dotazníku nebo v posudku 
od lékaře, nebudou dítěti podávány.  

5. Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí mé dítě v době 
trvání prázdninového pobytu na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na 
vybavení autobusu. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného 
zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit. 

6. Prohlašuji, že v případě závažného onemocnění nebo úrazu zajistím odvoz svého 
dítěte domů. Jinak bude umístěno do nemocnice v místě pobytu. 

7. Podpisem souhlasím s pořizováním fotografií mého dítěte pro potřebu ABC kempu a 
jejich zveřejněním na webových stránkách sdružení. 

8. Nezatajuji nic, co by mohlo být překážkou plné účasti dítěte na pobytu a jsem si 
vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé. 
 

 
 
 
Dne: ……………………….     
 
 
 
……………………………………………………………. 
Podpis rodiče nebo zákonného zástupce 
 


