
DOTAZNÍK ZŠ PRO DĚTI – ZDRAVOTNÍ STAV ŽÁKA 

Vážení rodiče, 

v souvislosti s účastí Vašeho dítěte na akci ZŠ PRO DĚTI si Vás dovolujeme požádat o následující 
informace o zdravotním stavu Vašeho dítěte: 

Prohlášení o bezinfekčnosti 
Prohlašuji, že mé dítě ___________________________________, nar. dne ____________________, 

• nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a 
• ve 14 kalendářních dnech před odjezdem do školy v přírodě nepřišlo do styku s fyzickou 

osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není 
nařízeno karanténní opatření. 

 
Dne ___________________ 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: _____________________________________________ 

Podpis zákonného zástupce dítěte: ______________________________________________________ 

Žádost o podávání léků dítěti 
V případě, že Vaše dítě užívá léky, můžete požádat, abychom mu léky podali. Léky musí být 
v originálním balení, s příbalovým letáčkem a označeným datem expirace. 
 

Žádám tímto o (a zmocňuji k) podání následujícího/-ch léku/-ů mému dítěti: 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 

Název léku: _________________________________________________________________________ 

Dávkování (jak často, v jakém množství): 

__________________________________________________ 

Název léku: _________________________________________________________________________ 

Dávkování (jak často, v jakém množství): 

__________________________________________________ 

Název léku: _________________________________________________________________________ 

Dávkování (jak často, v jakém množství): 

__________________________________________________ 

Název léku: _________________________________________________________________________ 

Dávkování (jak často, v jakém množství): 

__________________________________________________ 

Telefonní kontakty na zákonné zástupce pro případ nutnosti kontaktování v souvislosti 
s podáním či užitím léku: 
________________________________________________________________________  

Doplňující informace: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



Zákonný zástupce podpisem této žádosti prohlašuje, že podání léků v uvedeném dávkování 
indikoval, doporučil či schválil příslušný lékař a dále, že si není vědom žádných nežádoucích 
účinků či potíží dítěte souvisejících s podáním léků. 

Dne ______________________  Podpis zákonného zástupce ___________________________ 
 
Poučení o zpracování osobních údajů 
 
Školy v přírodě a kurzy pod značkou ZŠ PRO DĚTI provozuje a osobní údaje zpracovává společnost 
Flashtones, s.r.o., IČ 04275764, Vrázova 1059/8, Smíchov, 150 00 Praha 5, zapsaná v obchodním 
rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. C 245099. 
 
Poskytnuté osobní údaje o bezinfekčnosti jsou zpracovávány na základě právní povinnosti 
správce osobních údajů (zák. č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví) za účelem splnění 
právní povinnosti uloženém zákonem. 
 
Dobrovolný souhlas se zpracováním osobních údajů je subjekt údajů kdykoliv oprávněn odvolat na 
emailové adrese: info@zsprodeti.cz. Kontaktní osobou je pan Marcel Valouch, email: 
info@zsprodeti.cz. 
 
Podrobné informace o zpracování osobních údajů naleznete na www.zsprodeti.cz. 


