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Letní florbalové soustředění týmu MINERS Jirkov 

místo: SH Kadaň, ul. U Stadionu, č.p. 2028, Kadaň, PSČ 432 01 

 

Prohlášení rodičů o zdravotním stavu dítěte 

(odevzdat při nástupu na letní florbalové soustředění) 

 

1. Část 
 

Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na letním soustředění. Prohlašuji, že 

ošetřující lékař nenařídil dítěti jméno a příjmení: ______________________________, rodné číslo: 

____________ změnu režimu, že dítě nemá známky akutního onemocnění (průjem, horečka, apod.) a není mi 

známo, že by v posledních dvou týdnech před nástupem na sportovní akci přišlo do styku s osobou nemocnou 

infekčním onemocněním. Zároveň prohlašuji, že KHS Ústeckého kraje, územní pracoviště Chomutov a ani 

ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. 

 

 Prohlašuji, že dítě v současné době: 

 

1. neléčí se a neužívá předepsaný lék 

2. léčí se a užívá na lékařský předpis tyto léky 

3. léky má u sebe, bude užívat sám – ANO / NE 

 

název léku  čas podávání   množství   důvod 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Prohlašuji, že dítě trpí alergii: 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Další informace – kontrola – speciální péče /brýle, rovnátka, čočky, ekzém, plavec a další/:   

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 
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2. Část 
Prohlašuji, že dítě neprojevuje a v posledních dvou týdnech se u něho neprojevily příznaky jakéhokoliv 

virového onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu, apod.) 

Prohlašuji, že dítě nebylo v kontaktu s osobou, u které byla laboratorně potvrzena nákaza COVID-19 či 

s osobou, která má příznaky této nemoci, popř. s osobou, která čeká na výsledky testů na toto onemocnění nebo 

s osobou, která je v karanténě (dále jen „riziková osoba“). 

Prohlašuji, že v rodině či blízkém kontaktu se nevyskytuje riziková osoba v rámci tohoto onemocnění. 

Prohlašuji, že dítě se v posledních 14 dnech nevrátilo z rizikové oblasti zasažené koronavirem COVID-19, ani 

nebylo ve styku s osobou, která se z této oblasti vrátila. 

Potvrzuji / dokládám: 

 

 bez testu RT-PCR 

 negativního RT-PCR test (starý nejvýše 7 dní) 

laboratorně potvrzené (onemocnění covidem-19 v době ne delší než 180 dní)   

doložení aplikace očkování  (očkování proti covidu-19, od poslední dávky uplynulo nejméně 14 dní) 

 

Prohlašuji, že jsem byl seznámen s vymezením rizikových faktorů (viz níže) a s doporučením, abych zvážil 

tyto rizikové faktory při rozhodování o účasti dítěte na letním soustředění.  

 

 Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých 

údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení ostatního dětského kolektivu letního soustředění. 

 

V ____________________ dne ________________ 

 

           ________________________ 

           podpis rodičů 

 

 Ministerstvo zdravotnictví stanovilo následující rizikové faktory:   

1. Věk nad 65 let s přidruženými chronickými chorobami.  

2. Chronické onemocnění plic (zahrnuje i středně závažné a závažné astma bronchiale) s dlouhodobou 

systémovou farmakologickou léčbou.  

3. Onemocnění srdce a/nebo velkých cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou např. 

hypertenze.  

4. Porucha imunitního systému, např.   

a) při imunosupresivní léčbě (steroidy, HIV apod.),  

b) při protinádorové léčbě,  

c) po transplantaci solidních orgánů a/nebo kostní dřeně,  

5. Těžká obezita (BMI nad 40 kg/m2).  

6. Farmakologicky léčený diabetes mellitus.  

7. Chronické onemocnění ledvin vyžadující dočasnou nebo trvalou podporu/náhradu funkce ledvin 

(dialýza).  

8. Onemocnění jater (primární nebo sekundární).  

Do rizikové skupiny patří osoba, která naplňuje alespoň jeden z výše uvedených znaků.   
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