
POTVRZENÍ O BEZINFEKČNOSTI A ZDRAVOTNÍM STAVU 

Potvrzujeme že, 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

rodné číslo …………………………………………………………… nepřišel (a) v poslední 

době do styku s infekční chorobou. 

 

Potvrzení nesmí být starší 3 dny před nástupem na letní taneční soustředění. 

 

Užívá léky: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ………………………………………………………………………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Alergie:  ANO – NE 

! ! ! Nezapomeňte kartu zdravotní pojišťovny (stačí kopii) ! ! ! 

Beru na vědomí, že mé ne/zletilé dítě absolvuje taneční soustředění a 

prohlašuji, že MÁ - NEMÁ sjednáno úrazové pojištění. 

Potvrzuji svým podpisem:  

1. Seznámili jsme se a souhlasíme s programem soustředění, podmínkami ubytování i 

stravování. 

2. Pro pobyt dítě vybavíme průkazem pojištěnce a dostatečným sportovním 

vybavením/oblečením. 

 

V  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Podpis rodičů:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Potvrzení o bezinfekčnosti nemusí být potvrzeno lékařem, stačí zákonným zástupcem. 

Prosím uveďte veškeré zdravotní problémy, které dítě má. 


