
 

Nástupní list dítěte na tábor VZS ČČK Třebíč 
 

Potvrzuje rodič ve dne nástupu na tábor 
 
 
________________________________________  ________________________ 
jméno a příjmení      rodné číslo 
 
Pravidelně musí užívat tyto léky (včetně dávkování): 
 
 
 
 
Zdravotní omezení účastníka (např. alergie, astma, zánět, noční inkontinence ...): 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prohlášení rodičů ze dne odjezdu na tábor:  
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění 
(průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 
opatření. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s osobami, které 
onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno účasti na táboře.  
Místopřísežně prohlašuji, že údaje uvedené na nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. 
Jsem si vědom/-a právních důsledků, pokud by údaje nebyly pravdivé. 
Upozorňuji také táborového zdravotníka na nutnost brát zřetel na vyjmenované zdravotní omezení mého dítěte 
(např. astma, alergie užívané léky apod.): 
Rodiče i dítě souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím 
při prezentaci a propagaci činnosti akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp. 
V případě závažných zdravotních problémů účastníka nebo jeho vážných kázeňských přestupků zajistím odvoz 
účastníka z tábora nejpozději do 24 hodin. Dále se tímto zavazuji uhradit veškeré případné škody na majetku 
provozovatele tábora, případně dalších účastníků tábora, které účastník úmyslně způsobí. 
 
 
Datum_____________  Podpis zákonného zástupce _________________________ 
 
 
 

Zde nalepte fotokopii průkazu 
Pojištěnce zdravotní pojišťovny 
nebo zdravotníkovi tento průkaz odevzdejte   

 
 
 
 
 
 
Kontakt na rodiče během tábora: 
Jméno: 
 

Telefon: 

Adresa: 

 

Odevzdejte vedoucímu při nástupu dítěte do tábora. 
Bez nástupního listu a posudku o zdrav. způsobilosti nebude dítě do tábora přijato! 


