
PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

a souhlas s ošetřením

⚠️ DŮLEŽITÉ UPOZORNĚNÍ: Odevzdat v den nástupu na akci, při příjezdu! Toto prohlášení

nesmí být starší než 1 den. 

Název akce: Rozloučení s létem

Termín konání: 30. – 31. 8. 2026

Pořadatel: Kulturní výbor obce Lipník

1. ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI (DÍTĚTI / DOSPĚLÉM)

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Adresa bydliště:

Kontakt na zák. zástupce:

2. PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Prohlašuji,  že  účastník  výše uvedené akce nejeví  známky akutního onemocnění  (např.  horečka,  průjem,

kašel) a orgán veřejného zdraví ani lékař mu nenařídil karanténní opatření nebo izolaci. Není mi též známo,

že by v posledních 14 dnech před odjezdem přišel do styku s osobami nemocnými infekčním onemocněním.

Účastník je schopen se akce zúčastnit. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, pokud by

toto prohlášení bylo nepravdivé.

3. SOUHLAS S POSKYTNUTÍM PRVNÍ POMOCI A OŠETŘENÍM

Souhlasím s tím, aby v případě potřeby (úraz, náhlé onemocnění, nevolnost) byla účastníkovi poskytnuta

první pomoc, případně bylo zajištěno jeho ošetření lékařem nebo převoz do zdravotnického zařízení.

DŮLEŽITÉ ZDRAVOTNÍ UPOZORNĚNÍ (ALERGIE, CHRONICKÉ NEMOCI, UŽÍVANÉ LÉKY):

V .................................... dne .................... 2026 Podpis zákonného zástupce / účastníka
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