
      Centrum volného času MOZAIKA Klimkovice, Komenského 112, 742 83 Klimkovice 

 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

 
 
 

Prohlašuji a stvrzuji svým podpisem, že mé dítě (nebo jiná fyzická osoba přítomna na akci):  

   

………………………………………………………………………………………………………. 

 

narozené/á :……………………………, které se zúčastní letního příměstského tábora, kempu  v 

MOZAICE 

 

v termínu:……………………………… 

 

• Nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky, průjmu, zvýšená teplota, kašel, 
dušnost, bolest v krku, bolest svalů, ztráta chuti nebo čichu atd.) 

• Ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo dítě (nebo jiná přítomná osoba na akci) do styku 
s osobou nemocnou COVID-19 nebo jiným infekčním onemocněním nebo podezřelou 
z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření 

• Ve 14 dnech před odjezdem nepobývalo dítě (nebo jiná osoba přítomná na akci) 
v zahraničí, v případě, že ano, tak kde: 
 
………………………………………………………………………………….. 

• Zároveň potvrzuji, že dítě nepřišlo do styku s žádným parazitálním přenosným 
onemocněním (vši apod.) 
 

Souhlasím, že v případě nutnosti může pověřený vedoucí podat dítěti běžně dostupný lék 
proti teplotě, bolesti, na alergii, nevolnost apod. případně převést v případě nutnosti dítě do 
nemocnice. O všem budeme neprodleně informovat zákonné zástupce.  
 
 
 
 
 
……………………………………                          …………………………………………… 
       datum        podpis zákonných zástupců 


