
Nástupní list účastníka tábora MOP Ferdíci při ZO 13/17 ČSOP Rak Rakovník 

 

Jméno a příjmení:  __________________________________________________  

Trvalé bydliště:  ____________________________________________________  

Rodné číslo:  ______________________________________________________  

 

A. Prohlášení o bezinfekčnosti 

Prohlašuji, že mému dítěti ošetřující lékař nenařídil změnu zdravotního režimu. Nemá známky akutního 

onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 

Prohlašuji, že se u mého dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového 

infekčního onemocnění (například horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu). 

Není mi známo, že by v posledních 14 kalendářních dnech přišel/a do styku s osobou nemocnou infekčním 

onemocněním nebo osobou podezřelou z nákazy, ani nemá nařízeno karanténní opatření v souvislosti 

s onemocněním koranavirem COVID-19. Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postilhly, pokud by 

toto prohlášení nebylo pravdivé. 

Upozorňuji táborového zdravotníka na své zdravotní obtíže – např. alergie, astma, užívané léky: 

 

Souhlasím, aby osobní údaje mého dítěte byly použity pro potřeby související s pobytem (evidence, poskytnutí 

zdr. péče, apod.) 

Prohlašuji, že údaje uvedené na nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. 

 

V případě vážných zdravotních potíží kontaktujte prosím: 

 

Jméno:  _________________________________________  

Telefon:  ________________________________________________  

V  _______________________ dne  ___________________________ (datum nástupu na tábor) 

 

 _______________________________________________________  

Podpis zákonného zástupce 

Nástupní list odevzdejte zdravotnici při nástupu na tábor! 

Bez řádně vyplněného a potvrzeného nástupního listu nelze do tábora nastoupit! 

 

B. Zdravotní pojišťovna 

Zdravotně pojištěn/a ………………….  Průkazku pojištěnce (nebo její kopii) vzít s sebou na tábor.  


