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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 
o zdravotní způsobilosti a bezinfekčnosti dítěte  

XP BOOST Příměstský camp 2026 

1. Dítě (účastník) 
Jméno a příjmení: ________________________________ 

Datum narození: __________________________________ 

Adresa: ___________________________ 

Zdravotní pojišťovna (kód): ____________________________- 

2. Zákonný zástupce 
Jméno a příjmení: ____________________________ 

Telefon (dosažitelný po celou dobu konání): _____________________________ 

E-mail: ______________________________- 

3. Termín campu 
☐ 6. 7. – 10. 7. 2026 

☐ 27. 7. – 31. 7. 2026 

☐ 3. 8. – 7. 8. 2026 

4. Prohlášení o zdravotní způsobilosti 
Prohlašuji, že dítě je podle mého nejlepšího vědomí zdravotně způsobilé účastnit se pohybově náročného 
sportovního programu, který zahrnuje aktivity se zvýšenou fyzickou zátěží a akrobatické prvky, a že není mi 
známo žádné zdravotní omezení, které by bezpečné účasti bránilo, s výjimkou níže uvedeného. Dále 
prohlašuji, že jsem řádně seznámen/a s tím, jaké aktivity camp zahrnuje a v jakém prostředí a zázemí camp 
probíhá. 

Zdravotní omezení / chronická onemocnění (např. epilepsie, astma, stavy po úrazu či operaci):   

______________________________________________________________________________________ 

Alergie (včetně potravinových):   

______________________________________________________________________________________ 

Speciální dieta (bezlepková / vegetariánská / veganská / bezlaktózová / jiná):   

______________________________________________________________________________________ 

Co potřebujeme vědět pro bezpečnou a klidnou účast dítěte na campu? 

______________________________________________________________________________________ 

5. Léky a souhlas s jejich podáváním (vyplňte pouze, užívá-li dítě léky) 
Název léku / dávkování / čas a podmínky podání / způsob uchování:   

______________________________________________________________________________________ 

Léky se při nástupu předávají pověřenému personálu; dítě je z bezpečnostních důvodů nesmí mít volně u 
sebe. 

☐ Souhlasím, aby pověřený personál podával dítěti výše uvedené léky podle mých pokynů. 

6. Prohlášení o bezinfekčnosti (k prvnímu dni nástupu; nesmí být starší než 1 den) 
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Prohlašuji, že: 

– dítě nejeví známky akutního onemocnění (zejména zvýšená teplota, průjem, zvracení, vyrážka, dušnost); 
– ošetřující lékař ani orgán ochrany veřejného zdraví nenařídil dítěti karanténní opatření; 
– není mi známo, že by dítě v posledních 14 kalendářních dnech přišlo do styku s fyzickou osobou 

nemocnou přenosným infekčním onemocněním. 

7. Trvající povinnosti po dobu campu (denní docházka) 
– Zavazuji se v žádný den nepřivést dítě jevící známky akutního onemocnění. 
– Zavazuji se neprodleně informovat provozovatele o změně zdravotního stavu dítěte nebo o nově 

nařízené karanténě. 
– Beru na vědomí, že provozovatel je z bezpečnostních a hygienických důvodů oprávněn v daný den 

odmítnout převzetí viditelně nemocného dítěte. 

8. Souhlas s první pomocí 
Souhlasím, aby provozovatel v případě potřeby poskytl dítěti základní první pomoc, přivolal zdravotnickou 
záchrannou službu a učinil přiměřené kroky k ochraně života a zdraví dítěte, nelze-li mě bez prodlení 
kontaktovat. 

9. Poučení a zpracování osobních údajů 
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. Beru na 
vědomí, že údaje o zdravotním stavu dítěte zpracovává provozovatel výhradně za účelem zajištění bezpečné 
účasti dítěte na campu a poskytnutí případné nezbytné pomoci; podrobnosti o zpracování osobních údajů jsou 
uvedeny v zásadách zpracování osobních údajů na www.xparena.cz. 

 

V ____________________________  dne ____________________ (datum nástupu na camp) 
 

 

______________________________________________ 
Podpis zákonného zástupce 


