
Prohlášení o bezinfekčnosti  
(děti do 18 let) 

 
Jméno a příjmení dítěte:  .................................................................................... 
 
Datum narození:  .........................................           Zdravotní pojišťovna:   .......................... 
 
Bydliště:  ..................................................................................... 
 
  ..................................................................................... 
 

   

                                  

Prohlašuji, že

    dítě je zdravé, nepřišlo v poslední době do kontaktu s žádnou infekční chorobou ani v rodině ani v okolí bydliště a že 
nepodléhá karanténnímu opatření. 

 dítě nebylo v posledních 2 týdnech před táborem v zahraničí 

 dítě bylo v posledních 2 týdnech před táborem v zahraničí (místo:…………………………………………….) 
 
 
 
Datum:................................................  Podpis rodičů:................................................................ 
 
Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne. 
Případné zatajení epidemiologicky závažných údajů ohrožuje zdraví ostatních účastníků tábora a může být předmětem 
trestního nebo přestupkového řízení. 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 
 

Prohlášení o bezinfekčnosti 
(osoby starší 18 let) 

 
 
Jméno a příjmení:   ................................................................................... 
 
Datum narození:   ........................................                 Zdravotní pojišťovna:   .......................... 
 
Bydliště:   ........................................................................... 
 
  ............................................................................ 
 

   

                                  

Prohlašuji, že

    jsem zdráv, v poslední době jsem nepřišel do kontaktu s žádnou infekční chorobou ani v rodině ani v okolí bydliště a 
nepodléhám karanténnímu opatření. 

 jsem nebyl(a) v posledních 2 týdnech před táborem v zahraničí 

 jsem byl(a) v posledních 2 týdnech před táborem v zahraničí (místo:…………………………………………..) 
 
 
Datum:..................................................  Podpis:......................................................... 
 
 
Toto prohlášení nesmí být starší 1 dne. 
Případné zatajení epidemiologicky závažných údajů ohrožuje zdraví ostatních účastníků tábora a může být předmětem 
trestního nebo přestupkového řízení. 
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