
 

LIST ÚČASTNÍKA LYŽAŘSKÉHO VÝCVIKOVÉHO KURZU 

 
(Odevzdává se při odjezdu u autobusu spolu s kartičkou pojišťovny a potvrzením o provedeném PCR testu ne starším než 72 

hodin (neplatí pro ty, co mají ukončené očkování 14 dní po 2. dávce a po prodělané nemoci max. 180 dní od potvrzení nákazou). 

 

 

Jméno a příjmení..............................................................................................narozen(a).............................................. 

Škola…………………...…………………………………………………… třída………………………...………….. 

bydliště............................................................................................................................................................................ 

rodné číslo dítěte..................................................................... 

zdravotní pojišťovna............................................................... 

Upozornění rodičům: Tento list vyplňte s maximální odpovědností. 

 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy svého dítěte: 

......................................................................................................................................................................................... 

alergie na: ....................................................................................................................................................................... 

dítě užívá léky (včetně dávkování): ................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................................... 

 

Spojení na rodiče (zástupce) v době konání kurzu (adresy a telefony): 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................... 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte: 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního 

onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. 

Prohlašuji, že jmenované dítě nebylo v kontaktu s fyzickou osobou pozitivně testovanou na přítomnost viru SARS-

CoV-2 nebo s fyzickou osobou podezřelou z nákazy v posledních 5 kalendářních dnech. Není mi též známo, že 

v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly jinou přenosnou nemocí. 

 

Žák je schopen se účastnit lyžařského kurzu v termínu…………………………………………………………. 

Souhlasím s: - nutného odvozu mého dítěte k lékaři se zdravotníkem (v případě jakéhokoliv zranění či      

  onemocnění bude zpoplatněna doprava z/do nemocnice částkou 100,- Kč) 

- ošetřením mého dítěte lékařem 

  - odpovědností za způsobené škody svého dítěte 

  - se zpracováním osobních údajů v rozsahu nezbytném k zajištění a plnění služeb CK-Sport 

Přebírám zodpovědnost za zničené věci mého dítěte. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. 

 

V................................... 

 

Dne...............................                  ........................................................ 

              podpis zákonného zástupce dítěte 


