
 
POTVRZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI A BEZINFEKČNOSTI 

PRO PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR SEBEOBRANY BŘECLAV 
 

Prohlašuji, že dle posledního záznamu lékaře, je dítě: 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………… 
narozen/a:............................................................................................................... 
bydlištěm:............................................................................................................... 
 
zdravé a schopné vykonávat sportovní akivitu, tudíž je zdravotně způsobilé účastnit 
se v termínu: 
​ ​ ​ 13.-17.7.2026 příměstského tábora 
 

Současně prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, 
kašel, teplota, atd.) lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik, ani ošetřující 
lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v 
posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou 
nemocí. Léky, které dítě užívá, případně existující omezení vyplývající ze 
zdravotního stavu dítěte, jsem předal(a) popř. informoval(a) předem vedoucího 
příměstského tábora. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, 
pokud by toto prohlášení nebylo pravdivé. Prohlašuji, že dítě má sjednáno vlastní 
úrazové pojištění a případný úraz, či zranění, bude hrazeno z tohoto vlastního 
pojištění a po spolku Škola bojových umění a sebeobrany Břeclav, z.s., nebudeme 
požadovat žádné finanční odškodnění. V případě způsobené škody ze strany dítěte 
v prostorech Vitální svět Čechovka, Čechova 12, Břeclav, nebo na obdobných 
místech, kde budou probíhat aktivity tábora, která nebude v souvislosti s programem 
kempu, či výkonu sportovní aktivity a bude v rozporu s pokyny trenérů, bude zcela 
přirozeně požadována náhrada škody po mě, jako zákonném zástupci dítěte. 
 
 
 
 
V Břeclavi, dne ………………..                                          ………………………………. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                podpis zákonného zástupce 


