
 

 

Místopřísežné prohlášení zákonných zástupců dítěte 
  

Prohlašuji, že  

- bylo odborně seřízeno vázání lyží 

- souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, 

adresa, rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 256/95Sb. o ochraně 

osobních údajů. 

- při vážném onemocnění nebo závažném kázeňském přestupku dítěte zajistíme jeho 

okamžitý odvoz domů na naše náklady. 

- jsme nezatajili žádné údaje o zdravotním stavu našeho dítěte, které by mohly být 

závažné vzhledem k činnostem na LVK (alergie, epilepsie, srážlivost krve, 

diabetes...) a nedali dítěti jiné léky než, které níže uvádíme  
 

- uvádíme seznam léků, které pravidelně užívá a způsob jejich užívání:  

(léky předat při nástupu na kurz u autobusu zdravotnici)  
 

……………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

Alergie na:…………………………………………………………………………… 

 

-    beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání LVK 

na vybavení rekreačního zařízení, popřípadě na vybavení autobusu. V případě 

finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu 

uhradit. 
 

Pro případný kontakt uvádíme údaje platné po dobu LVK: 

 

Otec nebo matka: ………………………………           ………………………………... 

        Telefon do zaměstnání               Telefon po zaměstnání 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti …………………………………………  
 

nar. ………………….…… bytem   …………………………………………………………  

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní 

hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.  

Není mi též známo, že by během posledních 14 dnů přišlo dítě do styku s osobami, 

které onemocněli přenosnou nemocí, nebyla mu nařízena karanténa. 

Dítě je schopno zúčastnit se lyžařského výcvikového kurzu v Hochfichtu v Rakousku 

s ubytováním v hotelu AKTIV  v Přední Výtoni 14. 1. 2024 do 19. 1. 2024 
 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení 

bylo nepravdivé. 

 

V……………………….    dne ………………………….                         

   

………………………………. 

                                                                                             podpis zákonných zástupců 
 


