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PÍSEMNÝ SOUHLAS RODIČŮ SE ZAŘAZENÍM DÍTĚTE DO SPORTOVNÍHO KURZU 

Souhlasím s účastí mého syna/dcery ____________________________________________________ 

ve sportovním kurzu v ____________________20    do _____________ 20     .  

Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné číslo, 

datum narození) ve smyslu zákona č. 256/95 Sb. O ochraně osobních údajů. 

V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění mého dítěte zajistím jeho okamžitý individuální 

odvoz domů, ještě před stanoveným termínem společného návratu. Telefonní čísla, na kterých se s námi 

můžete po dobu sportovního kurzu kontaktovat: 

 

Jsem si vědom(a) toho, že na sportovní kurz nemůže být vyslán student, jehož zdravotní stav by mohl 

být tímto pobytem ohrožen a student, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky.  

Písemné prohlášení o těchto skutečnostech odevzdám před odjezdem. 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy mého dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  

(astma, alergie, diabetes, jiná omezení, …). 

Při odjezdu na sportovní kurz odevzdám: 

- průkaz zdravotní pojišťovny 

- potvrzení o bezinfekčnosti 

- léky, které dítě pravidelně užívá 

(uveďte zde jejich přehled a také způsob užívání) 

 

 

V __________________ dne ______________ 20 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 
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PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

Prohlašuji, že mé dítě ______________________________________________ nar. ______________ 

je způsobilé zúčastnit se sportovního kurzu v ____________________20    do _____________ 20     . 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu, dítě 

nejeví známky akutního onemocnění a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 

opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které 

onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto 

mé prohlášení bylo nepravdivé. 

V ______________ dne ______________ 20 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce 

(datum ne starší jeden den) 

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ 

Souhlasím s tím, aby se můj syn/moje dcera ______________________________________________ 

mohl(a) během SPORTOVNÍHO KURZU (podle klimatických podmínek) koupat v bazénu či volné 

vodě. 

Podmínkou je bezpodmínečné plnění příkazů, event. zákazů ze strany pedagogů. 

Svým podpisem potvrzuji, že v případě závažného porušení řádu sportovního kurzu (požívání alkoholu, 

omamných látek, odmítnutí používat cykl. přilbu při cyklistice, záchrannou vestu na lodi a porušování 

denního řádu kurzu) si syna/dceru odvezu na vlastní náklady bez nároku na vrácení peněz z kurzu. 

Prohřešek bude řešen kázeňsky ve škole. 

Souhlasím s tím, aby můj syn/dcera (popř. sám účastník) užíval(a) v rámci programu sportovně 

turistického kurzu vlastní jízdní kolo. 

Beru na vědomí, že můj syn/dcera (popř. sám účastník), za technický stav svého jízdního kola plně 

zodpovídá. 

Potvrzuji, že můj syn/dcera je plavcem. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, 

kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Toto prohlášení odevzdá účastník před odjezdem na kurz. Bez tohoto prohlášení nebude cykloturistika 

povolena. 

V ______________ dne ______________ 20 

___________________________ 

Podpis zákonného zástupce/popř. plnoletého účastníka 


