
Prohlášení zákonných zástupců dítěte o zdravotním stavu dítěte, 

souhlas s ošetřením dítěte a zmocnění a určení osoby oprávněné 

Údaje nezletilého dítěte: 

 

Jméno a příjmení: ........................................................................................................................ 

Datum narození: ........................... .............................................................................................. 

Adresa:  ........................................................................................................................................ 

 

Údaje zákonného zástupce: 

 

Jméno a příjmení: ........................................................................................................................ 

Datum narození:  ........................... ............................................................................................. 

Adresa:  ........................................................................................................................................ 

Kontakt (telefon, e-mail): ............................................................................................................ 

 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil výše uvedenému mému dítěti změnu režimu, dítě 
nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující 

lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo 

do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno se zúčastnit lyžařského kurzu. 

 

Můj syn/dcera opakovaně častěji trpí na ................................................... (např. astma, 

epilepsie, migrény, alergie, uvolněné vazy v koleni atp.). 

 

Pravidelně užívá léky: …………………………. Jak: …………………………………… 

 

Souhlasím s ošetřením lékařem/zdravotníkem kurzu v místě konání kurzu a s tím, že uhradím 

náklady spojené s dopravou žáka do zdravotnického zařízení soukromým autem v případě, že 

ošetření nebude vyžadovat zásah ZZS, ale žáka bude nutné odvézt do nemocnice (případně 

z nemocnice). O veškerém dění a postupu budete vždy předem telefonicky informováni. 

 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo 

nepravdivé. 

 

Já níže podepsaný, jako zákonný zástupce zmocňuji ..................................... (zdravotník 

akce), aby po dobu konání LVK, tj ..................................................... uděloval/a za mé výše 

uvedené nezletilé dítě souhlas s poskytnutím zdravotních služeb, jejichž potřeba v této 

době nastane. Současně souhlasím s tím, aby ve shora uvedené době byl/a informován/a o 

zdravotním stavu mého nezletilého dítěte. 

 
 

V ..................................... ........................................... 

podpis zákonného zástupce 



Potvrzení o seřízení bezpečnostního vázání 

 
Potvrzuji, že žák ........................................... Má seřízené bezpečnostní vázání. Dále potvrzuji, 

že je vybaven veškerou povinnou výzbrojí – běžecké i sjezdové vybavení (případně SNB), 

helma. 

Osobně jsem zajistil/a překontrolování funkčnosti a stavu vázání a lyžařské obuvi, aby na něm 

nebyly základní nedostatky (např. chybějící přezky, šrouby, „žralok“ na botě, chybějící či 

vadné tkaničky, utržené hrany, rozlepené patky lyží…). 

Žák byl seznámen s vybavením, které si na kurz veze a pozná si ho. 
 

V ……………………. Podpis. zák. zástupce …………………………. 

 

 

V případě výpůjčky vybavení v místě výcviku se podpis vztahuje pouze k tomu, že bylo 

vybavení objednáno dle pokynů vyučujících. 


