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Zdravotní karta účastníka Volejbalového soustředění juniorek a kadetek 10.8.-

17.8.2019 v areálu CK BK Tour Pecka  a čestné prohlášení rodičů nebo 

zákonného zástupce. 

Příjmení a jméno účastníka: ……………………………………………………………………….. 

Rodné číslo: …………………………………………………………………………………...…….. 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………. 

Telefonní kontakty na rodiče/zákonné zástupce platné po dobu konání Volejbalového 

soustředění:………………………………………………………………………………………….. 

Zdravotní pojišťovna: ……………………………………………………………………………… 

Zdravotní a sportovní omezení: …………………………………………………………………… 

Trvale užívané léky: ………………………………………………………………………………... 

Další důležitá sdělení ke zdravotnímu stavu účastníka (alergie např. na bodnutí hmyzu, 

potraviny, léky, pyl; epilepsie; astma; cukrovka; psychické problémy; krvácení z nosu; 

bolesti hlavy; bolesti břicha; únik moči; nevolnost atd.):  

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

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

Účastník je plavec/neplavec: ……………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na volejbalové 
soustředění  není infekční choroba a hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 
opatření nebo zvýšený lékařský dohled. Účastník rovněž nejeví známky akutního onemocnění 
(teplota, kašel, rýma, průjem, zvracení apod.) 
 
Není mi známo, že účastník volejbalového soustředění přišel v posledních dvou týdnech do styku s 
osobami, které byly infikovány nebo onemocněly přenosnou nemocí, nebo u kterých byly nalezeny 
hnidy či vši. 
 
Dále prohlašuji, že účastník volejbalového soustředění není po úraze ani mu nebyla lékařem 
nařízena poúrazová nebo klidová léčba.  
 
Výše uvedený účastník je schopen zúčastnit se od 10. 8. 2019 do 17. 8. 2019  volejbalového 
soustředění  na Pecce. 
 
Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly z nepravdivých či 
neúplných údajů.  
 
Souhlasím s tím, aby se výše uvedený účastník volejbalového soustředění pod dozorem plavčíků 
koupal ve vodě. 
Prohlašuji, že v případě vážných problémů s chováním účastníka volejbalového soustředění, 
zajistím jeho odvoz nejpozději do 24 hodin. 
 
Dne: ...........................                     Podpis zákonného zástupce:    
 
 

............................................. 
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Připomínáme, aby účastníci měli s sebou: kartičku zdravotní pojišťovny, zdravotní kartu 
účastníka,   potvrzení o bezinfekčnosti. Všechny tyto dokumenty, musí mít účastník  při 
nástupu na volejbalové soustředění !!! 
 
Potvrzení o bezinfekčnosti dítěte, nesmí být starší než 3 dny před odjezdem na volejbalové 
soustředění 2019 !!! 
 
 
 
               

 

Prohlášení o bezinfekčnosti 
 

 
 
 
 
 

Prohlašuji na svou čest, že mé dítě:  ……………………….……………….………….…....., 

nepřišlo v  posledních třech dnech do styku s infekční chorobou, nebyla mu lékařem nařízena 

změna režimu, či karanténa a v den odjezdu na letní  volejbalový  soustředění do areálu CK BK 

Tour Pecka, kde absolvuje volejbalové  soustředění, nejeví žádné známky akutního onemocnění 

(např. teplota, průjem, atd.) či úrazu.  

 
 
 
 
 
V ………………………………...      
 
 
Dne: ……………………………..   
 
 
                                                                 

   ……………………….……………… 
          podpis zákonného zástupce dítěte  
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PLNÁ MOC 

 
 

Jméno a příjmení dítěte : ……………………………………… RČ……………………...……….. 

Bydliště : …………………………………………………………Směr: číslo:…………………… 

 

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce výše uvedeného dítěte 

Jméno a příjmení: ……………………………..…………………RČ :……………………………. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………….. 

Číslo OP:  …………………………………….. 

a 

Jméno a příjmení: ………………………………………………..RČ :……………………………. 

Bydliště : …………………………………………………………………………………………….. 

Číslo OP : …………………………………….. 

 

Zmocňuji vedoucí a trenéry volejbalového soustředění na Pecce, pořádaného TJ Slavia Hradec 
Králové na dobu trvání od 10.8. do 17.8.2019 k mému zastupování v rozsahu všech práv a 
povinností v souvislosti s poskytováním zdravotních služeb mému dítěti dle zákona č. 372/2011 Sb. 
o zdravotních službách, a to k udělení písemného souhlasu s poskytováním zdravotních služeb podle 
§ 35,  odst. 2. písma)     bod 1. 
Tato plná moc platí po dobu trvání volejbalového soustředění na Pecce od 10. 8. do 17. 8. 2019.  
 
 
 
 
V …………………………………..……………….……    dne ……………………………………. 
 
 
 
Podpisy zákonných zástupců:  
 
Matka:    ……………………………………………….   
  
Otec  :    ……………………………………………… 
 


