
ZDRAVOTNÍ LIST ÚČASTNÍKA AESTHETIC CAMPU

2 0 . 7 . - 2 4 . 7 .  2 0 2 6

Taneční studio Aesthetic, Zemanová Aneta
IČO: 21486395
Název akce: Aesthetic Camp 2026
Termín konání: od 20.7. do 24.7. 2026
Místo konání: Statek U Prahy, Masarykovo nám. 41, Škvorec

Jméno a příjmení dítěte:

 Datum narození:

Adresa trvalého bydliště: 

ÚDAJE O DÍTĚTI:

Zdravotní pojišťovna:

Jméno a příjmení dítěte:

Telefon:

E-mail:

 ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI:

Alergie (potravinové, léky apod.):

Trvalé užívání léků (jaké, dávkování):

Omezení pohybové / zdravotní omezení:

 INFORMACE O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE:

Specifické potřeby dítěte (např. psychická
pohoda, adaptace v kolektivu):

Další důležité informace pro vedoucí a
zdravotníka:



Podpis:

ZDRAVOTNÍ LIST ÚČASTNÍKA AESTHETIC CAMPU

2 0 . 7 . - 2 4 . 7 .  2 0 2 6

Dne:

Prohlašuji, že dítě nemá v den odjezdu žádné příznaky akutního onemocnění (např. horečka, kašel,
průjem, vyrážka), nejeví známky infekční choroby a nebylo mu nařízeno karanténní opatření. Dítě nebylo
v posledních 14 dnech v kontaktu s nakaženou osobou a je očkováno dle platného očkovacího kalendáře.

POTVRZENÍ BEZINFEKČNOSTI:  (vyplňuje zákonný zástupce)

Potvrzuji, že jmenovaný/á:

 je zdravotně způsobilý/á k účasti na zotavovací akci.
Zdravotní stav umožňuje běžnou tělesnou zátěž a pobyt mimo domov.

Lékařské omezení:

Datum prohlídky:

Razítko a podpis lékaře:

POTVRZENÍ OD LÉKAŘE:
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