LIST ÚČASTNÍKA

Prohlášení zákonných zástupců dítěte
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . datum narození. . . .  . . . . . . . . . . .

bytem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel 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.

Dítě je schopno zúčastnit se tábora od ..................... do ....................... 2010

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.

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

čitelný podpis zákonných  zástupců dítěte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresy zákonných zástupců dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v době konání tábora
1. Od ................. do ....................... 

jméno a příjmení .............................................................................................

adresa .................................................................................................... 

telefon ..................................................

2. Od ................. do .......................

jméno a příjmení .............................................................................................

adresa .................................................................................... 

telefon ..................................................

Současně sděluji, že mi je známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se  pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením z tábora. Dále jsem vzal na vědomí, že návštěvy rodičů v táboře nejsou z výchovných a zdravotních důvodů povoleny.

čitelný podpis zákonných zástupců dítěte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     

UPOZORNĚNÍ:
Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a dítě je povinně odevzdá spolu s průkazem pojištěnce zdravotní pojišťovny, očkovacím průkazem a Posudkem o zdravotní způsobilosti dítěte (možné i kopie) při nástupu k odjezdu do tábora. Současně při odjezdu předložte i doklad o zaplacení pobytu na táboře. 

V příloze zdravotní dotazník dítěte. V případě nedostatku místa možno pokračovat na zvláštním listu. Případné připojované přílohy 
Upozornění zákonných zástupců na zdravotní a jiné potíže dítěte
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Dítě je plavec – poloplavec – neplavec

