
PROHLÁŠENÍ  ZÁKONNÝCH  ZÁSTUPCŮ  O  ZDRAV. STAVU  DÍTĚTE 
SOUSTŘEDĚNÍ 

 
Prohlašuji, že lékař nenařídil dítěti……………………………………………………. 
 
datum nar……………………… bytem………………………………………………. 
Jakoukoliv změnu režimu, nejeví známky akutního onemocnění (kašel, teplota, průjem…) a 

žádný lékař ani hygienik nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 

dvou týdnech prošlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

 

Dítě je schopno se zúčastnit soustředění ve dnech 10.7.-14.7.2023 
 

Jsem si vědom právních následků, které by postihly, kdyby mé prohlášení bylo nepravdivé. 

 

 

Adresa a kontakt na zákonné zástupce hráčů v době soustředění 
(vypište pouze, pokud jsou údaje odlišné od přihlášky!!!!) 

 

Otec………………………………………………………………………………………… 

Tel…………………………………………………………………………………………. 

 

Matka……………………………………………………………………………………… 

Tel…………………………………………………………………………………………. 

 

Upozornění zákonných zástupců dítěte: 
 
Upozorňuji u svého dítěte na 

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

 

Alergii má na………………………………………………………………………………….. 

 

 

Datum……………     ……………………………………………… 

             Podpisy zákonných zástupců 

 

 

ŘÁD  SOUSTŘEDĚNÍ: 
-po celou dobu soustředění se řídí pokyny trenérů a dodržuji zásady slušného chování, 

-zákaz používáni ohně, ostrých předmětů, kouření, alkoholických nápojů, 

-budu udržovat pořádek a čistotu, nebudu ničit cizí majetek a jakékoliv poškození ihned nahlásím, 

-jakékoliv zranění a změny zdravotního stavu ihned nahlásím, 

-nebudu brát cizí věci, které nejsou pouze mé osobní, 

-jakékoliv porušení tohoto řádu může mít za následek i vyloučení ze soustředění, 

 

 

 

Toto prohlášení vyplňte v den odjezdu, odevzdejte i ofocenou průkazkou 
pojišťovny!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 


