
Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Jméno a příjmení dítěte: .................................................................. Datum nar.: ........................  

Pojištění 
a) Pojištění do zahraničí má dítě zajištěno od CK Activeguide. 

b) Pojištění do zahraničí (léčebné výlohy, odpovědnost za škody třetím osobám …) jsme 

zajistili sami. 

 Pojišťovna:  ........................................... číslo pojistné smlouvy:  ..................................  

 Kontakt na asistenční službu: .........................................................................................  

Použité sportovní vybavení 
Potvrzuji, že mé dítě má odborně seřízené bezpečnostní vázání na lyžích (snowboardu).  

Jsem si vědom(a) právních následků, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé (krácení 

pojistného plnění v případě úrazu …). 

Bezpečnostní pokyny 
Žáci po celou dobu konání kurzu podléhají školnímu řádu a respektují bezpečnostní opatření a 

nařízení pedagogického dozoru a instruktorů a nesmí svévolně opustit družstvo.  

Žák se řídí bezpečnostními pravidly při jízdě na lyžích (snowboardu).  

Nepřeceňuje své síly. Nepohybuje se mimo prostor vyhrazený pro lyžování a snowboarding.  

Během pobytu v horách se řídí pravidly FIS a místního střediska.  

Žák má povinnost nosit během výcviku přilbu. Každé poranění či zdravotní obtíže hlásí 

vedoucímu kurzu.  

Po dobu výcviku je žák zodpovědný za svůj materiál. 

Telefonní kontakt pro případ onemocnění či úrazu dítěte: ......................................................  

 

V  ........................................  dne  ........................   ...........................................................  

  podpis zákonných zástupců dítěte 

 

 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte 
 

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil  dítěti  .........................................................................  

narozenému  ................................  změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění 

(průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní 

opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku 

s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Upozorňuji na tyto zdravotní problémy dítěte, na které je třeba brát zvláštní zřetel:  

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

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

Informace o alergiích, pravidelně užívaných lécích apod.: ..........................................................  

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

Souhlasím s poskytnutím první pomoci a lékařským ošetřením. Kód zdr. pojišťovny:  .............  

V  ........................................  dne 13. 12. 2025  ...........................................................  

  podpis zákonných zástupců dítěte 


