
  

 

 

Prohlášení o bezinfekčnosti, souhlas s poskytováním informací o zdravotním stavu, souhlas 
s pořízením a zveřejněním fotografií a videí pro účast na Příměstském táboře pořádaném 
Léčebnými lázněmi Lázně Kynžvart (dále jen tábor) 
 

Jméno dítěte:  ………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………… 

Bydliště:  …………………………………………………… 

1) Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky 

akutního onemocnění (průjem, teplota, atd.) ani nemá karanténní opatření. Není mi též známo, že by 

v posledních dvou týdnech přišlo mé dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

2) Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé, 

zejména jsem si vědom(a) toho, že bych se v takovém případě dopustil(a) přestupku. 

3) Jsem si vědom(a), že je nezbytné, aby dítě dodržovalo denní řád a pokyny vedoucího tábora. Při 

nedodržení pokynů může být dítě vyloučeno z tábora. 

4) Souhlasím s lékařským ošetřením dítěte dle rozhodnutí zdravotnického personálu a s případným  

převozem dítěte k lékařskému ošetření.  

5) V době konání tábora souhlasím s poskytováním informací o zdravotním stavu mého (svěřeného) 

dítěte zdravotnickému personálu Léčebných lázní Lázně Kynžvart a předáním osobních údajů rodičů 

dítěte za účelem možného kontaktování při úrazu či zdravotních potížích.  

6) *Souhlasím – nesouhlasím s pořízením a zveřejněním fotografií a videí  mého (svěřeného) dítěte 

během konání tábora a jejich použitím za účelem prezentace a propagace tábora a Léčebných lázní 

Lázně Kynžvart. Tento souhlas se uděluje na dobu trvání táboru a následujících 3 let.                              * 

Podtrhněte prosím variantu, se kterou souhlasíte. 

7) Beru na vědomí, že v případě projevů nemoci nebo chování neslučitelného s pokyny vedoucích 

tábora, si své dítě neprodleně vyzvednu a tím bude pobyt na táboře ukončen. Beru na vědomí, že v 

případě úmyslného poškození majetku Léčebných lázní Lázně Kynžvart nebo třetích osob uhradím 

škody způsobené mým (svěřeným) dítětem. 

8) Beru na vědomí, že není vhodné dítěti na tábor dávat peníze a žádné cennosti, jako šperky z 

drahého kovu, elektroniku, mobilní telefon, tablet apod. Za peníze ani věci dětí Léčebné lázně 

Lázně Kynžvart jako organizátor tábora neručí! 

 

V........................................................ dne .............................................  

Podpis rodičů (zákonného zástupce) dítěte: 

Jméno a příjmení:      ……………………………………………..………………………………………………….………………………… 

Podpis: ..................................................................................................................................................... 


