
Dům dětí a mládeže Zastávka, příspěvková organizace 
Kopečky 115, 664 84 Zastávka 

e-mail: info@ddmzastavka.cz , tel.: 546429035,  IČO: 75124211 
 

LIST ÚČASTNÍKA PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………….. 

Datum narození: ……………………………………………………. 

Adresa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny (průkaz pojištěnce přikládám): ……………………………………………. 

U svého dítěte upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost brání léků, které mohou ovlivnit jeho 

účast na táboře  ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Dítě trpí na tyto alergie, popřípadě upozorňuji na odlišnosti ve stravovacích návycích a jiné 

neobvyklosti dítěte .…………………………………………….………………….…………………………..……..………………………  

Žádám pro své dítě v době konání akce o podávání medikace: (kapky, alergie, různé masti …) 

Jaké ……………………………………………….……………  v rozsahu …………………………………. 

 

Dále prohlašuji, že mé dítě:  

 se  bojí vody    je neplavec     je plavec    je dobrý plavec 

Prohlašuji, že výše uvedené dítě, které je v mé péči, nejeví známky akutního onemocnění (například 

horečky nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou 

nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní 

opatření.  

Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Současně je mi známo, že každý účastník tábora je povinen dodržovat Táborový řád a Vnitřní řád 

DDM Zastávka a respektovat všechny pokyny vedoucích. 

V případě, že dítě bude vyzvedávat někdo jiný jak zákonný zástupce, uveďte kdo je oprávněn 

vyzvedávat: …………………………………………………………………………………  

 

 

V …………………………. dne ……………………….            Podpis zákonného zástupce …………………………………… 
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