
LETNÍ FOTBALOVÝ KEMP 2015
TJ Lokomotiva Česká Lípa a Žijeme hrou

Tel. Miloslav Bukáček, 607 148551 E-mail: miloslav.bukacek@loko-cl.cz

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na sportovní akci

vyplňuje lékař
Jméno a příjmení posuzovaného dítěte:……………………………………………………………………….

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………….

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu:……………………………………………………………

Část A) Posuzované dítě ke sportovní akci
a) je zdravotně způsobilé *)
b) není zdravotně způsobilé *)
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)

*)………………………………………………………...……………………………………………………

Část B) Potvrzení o tom, že dítě
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE

b) nepovinná očkování……………………………………………………………………………………....

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)……………………………………………………...

d) je alergické na ……………………………………………………………………………………………..

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ……………………………………………................................

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo 
ke změně zdravotní způsobilosti.

Datum vydání posudku …………………………… ………………………………………...................

Podpis, jmenovka lékaře

Razítko zdravotního zařízení:

Vztah k dítěti:…………………………………………………………………………………………..

Oprávněná osoba převzala posudek do vlastních rukou dne ………………...………………………..

podpis oprávněné osoby

mailto:miloslav.bukacek@loko-cl.cz


Písemné prohlášení rodičů o zdravotním stavu dítěte

Prohlašuji, že moje dítě jméno a příjmení………………………………... narozen/a …………………………

adresa …………………………………………… je úplně zdravé a okresní hygienik ani ošetřující lékař 
nenařídil dítěti, které je v mé péči, karanténní opatření ani zvýšený lékařský dozor, a že mi není známo, že by
v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou infekční 
chorobou. Jsem si plně vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo 
nepravdivé.

Upozornění od rodičů
Dítě netrpí / trpí alergií na

…...................................................................………………………………………………………………….

Dítě pravidelně užívá tyto léky (uveďte dávkování)

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

V ……………………………. dne …………………………... 

podpis rodiče (zákonného zástupce)

Adresy zákonných zástupců dosažitelných v době kempu:

jméno a příjmení matky……………………………………………………………………………………..

adresa matky………………………………………………………………………………………………..

telefon matky ……………………………………………………………………………………………….

jméno a příjmení otce……………………………………………………………………………………….

adresa otce (pokud je stejná jako u matky, nevyplňujte)………………………………………………......

telefon otce…………………………………………………………………………………………………

Současně prohlašuji, že jsem si vědom důsledků plynoucích z podmínek účasti mého dítěte na kempu, 
potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník kempu podléhá kempovému řádu a je povinen uposlechnout 
pokynů vedoucích. Nedodržení kempového řádu může být potrestáno i vyloučením z kempu. Dále, že jsem 
poučil moje dítě a seznámil ho s důsledky plynoucími s nedodržením těchto podmínek.

Tento souhlas poskytujeme neomezeně od zahájení kempu, a však pouze k účelům vedoucím k 
informovanosti rodičů, popřípadě zákonných zástupců a k následné propagaci . Byli jsme poučeni o právech 
podle z. č. 101/2000Sb. v platném znění. Dále souhlasíme s uveřejněním fotografií z kempu.

V ………………………………………… dne …………………………...

Podpis:


