
 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 

Prohlášení musí být vyplněno a datováno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s Posudkem o zdravotní způsobilosti 
dítěte a průkazem zdravotní pojišťovny. 

Prohlašuji, že 

dítě: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

narozené dne: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

bytem trvale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. nejeví  známky akutního onemocnění (například horečka nebo průjem).  Není mi též známo, že by dítě přišlo 
v posledních 14 kalendářních dnech do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou 
z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření. 
Jsem si vědom/a právních předpisů, které by mně postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

….…………………………………………….. 
Datum a podpis zákonného zástupce dítěte 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. souhlasím, aby mé dítě po dobu pobytu na akci bylo v případě akutního onemocnění či úrazu ošetřeno lékařem nebo 
zdravotníkem, případně převezeno do zdravotnického zařízení bez přítomnosti vedoucího pobytu, pouze v doprovodu 

odpovědné osoby – člena personálu. Zároveň žádám, abych byl/a následně o nutnosti ošetření ve zdravotnickém 
zařízení informován/a. 
 

….…………………………………………….. 
Datum a podpis zákonného zástupce dítěte 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

3. souhlasím se zpracováním osobních údajů dle dokumentu dostupného na  http://www.veselaspolecnost.cz/wp-

content/uploads/2018/11/GDPR.pdf. 

 

….…………………………………………….. 
Datum a podpis zákonného zástupce dítěte 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. souhlasím / nesouhlasím s umístěním fotografií na webových stránkách společnosti www.veselaspolecnost.cz 
souhlasím / nesouhlasím s umístěním fotografií na facebooku www.facebook.com/agenturaveselaspolecnost a 

souhlasím / nesouhlasím s jejich případným užitím na prezentačních materiálech. 
 

….…………………………………………….. 
Datum a podpis zákonného zástupce dítěte 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 


