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ZDRAVOTNÍ DOTAZNÍK DÍTĚTE 

Letní vodácký tábor mladých hasičů 2026 

 

1. Identifikace dítěte 

Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození: 

 

2. Zdravotní stav 

Trpí dítě chronickým onemocněním?  ano / ne 

Pokud ano, uveďte: 

 

Má dítě zdravotní omezení relevantní pro pobyt v přírodě nebo fyzickou zátěž?  ano / ne 

Pokud ano, uveďte: 

 

3. Alergie a dietní omezení 

Alergie (potraviny, léky, hmyz apod.): 

 

Speciální strava / dietní omezení: 

 

4. Léky 

Užívá dítě pravidelně léky?  ano / ne 

Název léku a dávkování: 

 

Souhlasím s podáváním výše uvedených léků dle pokynů:  ano / ne 

 

5. Psychická pohoda a specifické potřeby 
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Fóbie, strachy, specifické potřeby: 

 

Noční pomočování:  ano / ne 

 

6. Kontaktní údaje 

Telefonní kontakt zákonného zástupce: 

Jiná kontaktní osoba: 

 

7. Prohlášení zákonného zástupce 

Prohlašuji, že výše uvedené informace jsou pravdivé a úplné a že souhlasím se zpracováním 

zdravotních údajů dítěte výhradně za účelem zajištění jeho zdraví a bezpečnosti. 

 

V __________________ dne ________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: __________________ 
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