
Prohlášení o bezinfekčnosti
(ne starší než 1 den před nástupem - všichni účastníci ho odevzdají při příjezdu) 

 

zdrav. pojišťovna …………………….. 
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil (komu - jméno, příjmení) ........................................................ 

narozené/mu  ...............................bytem  ....................................................................................... 

změnu režimu, že výše jmenovaný/á nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a 
okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 
dvou týdnech přišel výše jmenovaný/á do styku s osobou, která onemocněla přenosnou nemocí. Výše 
jmenovaný/á je schopen se zúčastnit letní prázdninové školy tance a dětského tanečního tábora. Jsem si 
vědom(a) právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby toto mé prohlášení nebylo 
pravdivé a vzniklo zdravotní ohrožení kolektivu. 

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

    podpis účastníka (pod 18 let zákonného zástupce) 
Telefon pro podání naléhavé zprávy : 

....................................................................................................................... 

Je-li nutné upozornit na konkrétní zdravotní problémy, užívání léků apod., uveďte to na druhou stranu 
tohoto prohlášení (alergie, zdravotní problémy, léky – kdy co, jak). 


