
NÁSTUPNÍ LIST VEDOUCÍCH A INSTRUKTORŮ 2025 

 

 Odevzdejte zdravotníkovi při nástupu do tábora! Bez nástupního listu nelze do tábora nastoupit! 

______________________________________________  _________________________________________________ 
jméno a příjmení      datum narození  
 

__________________________________________________________________________________ 

trvalé bydliště 
 

ZDRAVOTNÍ  POTVRZENÍ 
 

Potvrzuji, že výše jmenovaný/-á je zdráv/-a a je tělesně i duševně schopen/-na práce 
vedoucího a instruktora na dětském letním táboře. 

 

__________________________________________________  __________________________________________________ 
Datum       Razítko a podpis lékaře 
Pozn.: Potvrzení je platné dva roky. Potvrzení není nutné u zdravotnických a pedagogických pracovníků, kteří dokládají svou 
platnou smlouvu. 

 

PROHLÁŠENÍ ZE DNE NÁSTUPU DO TÁBORA 
 

Prohlašuji, že mi ošetřující lékař nenařídil změnu zdravotního režimu. Nemám známky akutního 
onemocnění (průjem, teplota apod.) ani příznaky infekce Covid-19 (zvýšená teplota, kašel, dušnost, bolest 
v krku, ztráta chuti a čichu, únava, bolest svalů…). Orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující 
lékař mi nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, že bych v posledních čtrnácti dnech přišel/-a 
do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí, nebo které byly podezřelé z nákazy.  
Beru na vědomí, že pořádající osoba má povinnost zajišťovat bezpečnost a ochranu zdraví všech účastníků 
během konání tábora. V případě prokázání případu COVID-19 a s tím spojeného ukončení tábora počítám s 
vlastním odvozem (u mladších 18 let odvoz zajišťují rodiče). Dále beru na vědomí, že je mou povinností 
informovat provozovatele tábora, pokud by se do 14 dnů po jeho ukončení u mě objevilo infekční 
onemocnění (COVID-19). 
Upozorňuji také táborového zdravotníka na nutnost brát zřetel na své zdravotní obtíže (např. astma, alergie 
užívané léky apod.): 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že údaje uvedené na nástupním listu odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni. Jsem si vědom/-a 

právních důsledků, pokud by údaje nebyly pravdivé. 

 
 
_________________________  ____________________________________________________________________________ 
Datum    Podpis vedoucího/instruktora (u mladších 18 let podpis rodičů) 

 
ZDRAVOTNÍ  POJIŠŤOVNA 

 

Jsem zdravotně pojištěn/-a u: ___________________________________číslo pojišťovny_______________________ 

Pozn.:  Zdravotní průkaz pojištěnce je nutné vzít s sebou na tábor! 

V případě mých vážných zdravotních potíží během tábora kontaktujte, prosím: 

_______________________________________________________________________________________________________________
jméno, adresa, telefon 


