
PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 
 

Na základě zákona o ochraně veřejného zdraví prohlašuji, že okresní hygienik nebo ošetřující lékař 

nenařídil mému synovi/mé dceři 

 

jméno příjmení: ________________________________________   rodné číslo: _______________________ 

 

změnu režimu, jmenovaný/á nejeví známky akutního onemocnění a nebylo mu/jí nařízeno karantenní opatření. 

Není mi též známo, že jmenovaný přišel v době rozhodné před nástupem na LVK do styku s osobou nemocnou 

infekční chorobou nebo podezřelou z nákazy, která by mohla ovlivnit ostatní účastníky pobytu. 

Jmenovaný/á je schopen/na se zúčastnit akce v plném rozsahu a bez omezení. 

 

Prohlašujeme, že lyžařské vybavení je v řádném technickém stavu, zkontrolované a seřízené úměrně postavě 

a lyžařským schopnostem syna/dcery. 

 

Zároveň prohlašuji, že v případě akutního onemocnění nebo závažného porušení řádu akce, které by vedlo 

k jeho/jejímu vyloučení, převezmu jmenovaného/nou v místě konání akce. 

 

Dítě užívá tyto léky (přiložit v podepsané obálce a popsat dávkování) – vyplňte pouze v případě, že vyžadujete 

podání zdravotníkem. 
 

lék: ______________________________ dávkování: ____________________________ 

 

lék: ______________________________ dávkování: ____________________________ 

 

lék: ______________________________ dávkování: ____________________________ 

 

Kontakt na zákonné zástupce dostupný v době trvání pobytu - tel., jméno, (e-mail):   

 

___________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

V Liberci dne 8. února 2026   Podpis zákonného zástupce ______________________________ 

 

 

Sem nalepte KOPII karty zdravotní pojišťovny (nebo zašlete její scan na e-mail reditel@zsusoudu.cz a níže uveďte 

poznámku „e-mail“). 

 

 

 

  

mailto:reditel@zsusoudu.cz


POTVRZENÍ O SEŘÍZENÍ LYŽÍ JE MOŽNO NAHRADIT TÍMTO ČESTNÝM PROHLÁŠENÍM: 

 

Já, níže podepsaný _______________________________________________ prohlašuji, že jsem provedl  

kontrolu a plně zodpovídám za stav výzbroje, kterou bude na LVK používat žák  
 
 
 
jméno, příjmení _____________________________________________________________________. 

Z důvodu bezpečnosti žáků jsme nuceni v případě nedodání potvrzení o odborném seřízení nebo tohoto 
prohlášení, zajistit provedení kontroly a případného seřízení v odborném servisu v Bedřichově/Severák 
za úplatu. 

 

Datum a podpis: ______________________________________ 

 


