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Čestné prohlášení zákonného zástupce 
 

Čestně prohlašuji, že mé dítě 
 
jméno a příjmení: ............................................................................ 
narozené dne: …………………….................................................... 
trvalé bydliště: ................…………………........................................ 
zákonný zástupce + telefon………………………………………….. 

 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem) nebo příznaky 
infekce Covid. 

Prohlašuji tímto, že jsou mi známy všeobecné podmínky konání letního kempu a že 
jsem uvedl(a) veškeré závažné informace týkající se zdravotního stavu dítěte a že 
případné změny zdravotního stavu zjištěné po odeslání přihlášky oznámím nejpozději 
před zahájením kempu. Současně prohlašuji, že vzhledem ke stanovenému charakteru 
kempu je telefonické spojení uvedené na přihlášce pro dobu konání kempu platné a že 
v případě závažných zdravotních problémů dítěte nebo vážných kázeňských přestupků 
zajistím odvoz dítěte z kempu v nejkratší možné době. Dále se tímto zavazuji uhradit 
veškeré případné škody na majetku provozovatele kempu, případně dalších účastníků 
kempu, které dítě úmyslně způsobí. Souhlasím se zpracováním osobních údajů a jejich 
použitím k účelům spojeným s tímto kempem. Prohlašuji, že jsem seznámen(a) s náplní 
kempu a jsem si vědom(a) rizik spojených s činnostmi na něm. Mé dítě bude poučeno o 
bezpečnosti. 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM A UCHOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ, FOTOGRAFIÍ A VIDEÍ: 
Dávám svým podpisem souhlas se zpracováním a uchováním poskytnutých osobních 
údajů o dítěti organizaci Předškolní sport s.r.o., a to po dobu nutnou k realizaci kempu a 
k interním potřebám organizace. Souhlasím také s tím, že během kempu může mé dítě 
být foceno či natáčeno a pořízené fotografie či videa mohou být použity k propagaci 
aktivit organizace Předškolní sport s.r.o. 

 
 

Zdravotní omezení................................................................. 
Alergie.................................................................................... 
Užívané léky........................................................................... 

 
Plavec ANO NE 

 
 

....................................   ........................................................... 
Datum   Podpis zákonného zástupce 
 
*Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den nástupu na příměstský tábor a 
dítě je odevzdá spolu s kopií průkazu zdravotní pojišťovny. 

 


