
MÍSTOPŘÍSEŽNÉ PROHLÁŠENÍ 
 
 

„PLAVÁNÍ" KOJENCŮ A BATOLAT 
 
 

V BAZÉNU NEMOCNICE V ČESKÉM KRUMLOVĚ 
 
 
 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem zcela zdráv(a) a netrpím žádnými infekčními a 
kožními chorobami, které by mohly ohrozit kvalitu vody v bazénu a následně i zdraví 
ostatních. 

Byl(a) jsem seznámen(a) s veškerými hygienickými zásadami a svým podpisem 
stvrzuji jejich dodržování. 

Jsem si vědom(a), že budu muset při nedodržování jakékoli hygienické zásady 
ukončit návštěvu bazénu bez nároku na vrácení kursovného. 
Potvrzuji svým podpisem, že mé dítě je zdravé a může na základě vyjádření svého 
dětského lékaře navštěvovat kursy organizovaného „plavání" kojenců a batolat. 
 
 
 
 
 
 
        ……………………………                           …………………………………. 
          jméno a příjmení dítěte               dětský lékař 

 

 

 

        ……………………………                           …………………………………. 
          jméno a příjmení rodiče              podpis rodiče 

 

 

 

    V ………………………………………..     dne ……………………………………. 


