
Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Stvrzují podpisem, že jsou srozuměni s charakterem a programem zotavovací akce (tábora), na kterou dítě posílají. Dále berou na vědomí, že návštěvy rodičů nejsou z výchovných důvodů povoleny.
Berou na vědomí povinnost nahradit škodu na majetku v místě zotavovací akce (tábora) nebo na majetku jiného účastníka, pokud by ji dítěte záměrně způsobilo svým konáním.

Berou na vědomí, že organizátor akce či provozovatel tábora nemůže ručit za cennosti, drahé osobní vybavení, elektroniku včetně mobilních telefonů apod. Organizátor neručí ani za vyšší finanční částky, pokud nejsou uloženy u jeho zástupce.
Nedílnou součástí Závazné přihlášky jsou následující dokumenty:
Prohlášení zákonných zástupců dítěte, Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte, Táborový řád
Prohlašuji, že jsem se seznámil s těmito dokumenty seznámil a svým podpisem stvrzuji svůj souhlas.
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil

dítěti:
 datum narození 

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 (děti) je schopno zúčastnit se tábora od..........................do......................   …...........
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé

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..............................................................
Upozornění zákonných zástupců dítěte

Upozorňuji u svého dítěte na....................................................................................................
..................................................................................................................................................................
alergie na...................................................................................................................................................

Vybavte děti, které berou léky jejich dostatečným množstvím na celou dobu zotavovací akce, (např. astmatiky dvěma Za reakci na léky, které nebudou odevzdány pověřenému pracovníkovi (zdravotníkovi), a které si bude dítě aplikovat samo,nenese pořadatel akce (tábora) zodpovědnost.
V...................dne............... (uveďte datum odjezdu)     ..................................................................

čitelný podpis zákonných zástupců dítěte 
Pionýr, z.s. - 78. pionýrská skupina Skalka

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA  dítěte na zotavovací akci
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která se koná v: Kamenici u Humpolce        od  24.řijna  do 29.řijna 2025
Druh tábora:  v budově
Jméno a příjmení dítěte: ………….
Datum narození:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  PSČ.  .. . . . . . 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  . . . .  

Jméno a příjmení zákonného zástupce:. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Adresa bydliště zákonného zástupce: . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon,  E- mailová adresa zákonného zástupce:: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dítě je zdravotně pojištěno u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Žádost o příspěvek pro výše jmenované  dítě byla podána u  (jméno a adresa zaměstnavatele): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 







. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 






podpisy zákonných zástupců dítěte

