	
	



   Z Á V A Z N Á   P Ř I H L Á Š K A    

     


Přihlašuji své dítě na rekreační pobyt ve Španělsku Oropesa del Mar
V termínu:
17.08. 2018 – 26.08. 2018





Jméno a příjmení účastníka: ……..…………………………………………………………………………………..

Národnost:……………………….…………………Státní občanství:..………………………………….………….

Datum narození:......................................Rodné číslo:…………………….Zdrav. poj.:…………….

Adresa:…………………………………………………………………………………………PSČ…….………………..….

Národnost dítěte:……………………………………………

Jméno a příjmení matky: ……..……………………………………………..… tel.: ………………………………

Jméno a příjmení otce: ….……….………………………………………..…… tel.:…………….…………………

Jméno a příjmení jiného zákonného zástupce:……………………………………….…tel.:………………

Jiný kontaktní telefon: …………………………………………………………………………………..……………….

e – mail:………………….……………..............................................................................................

Souhlasím s tím, aby mi byly zasílány aktuální informace na e-mail.

Údaje o zdravotní způsobilosti, popřípadě o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na pobyt na táboře

……………………….…………………………………………………………….……............

……………………………………………………………………………………………………..

Údaje o zdravotním postižení, druh postižení, zdravotního, sociálního znevýhodnění ……………………………………………………………………………………………………

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ

Dítě bylo poučeno o chování, dodržování bezpečnostních zásad, kázně a nutnosti zvýšené opatrnosti při činnostech.

Dítě je:
a) dobrý plavec

b) průměrný plavec

     c) neplavec

V případě zatajení jakýchkoliv skutečností týkajících se zdravotního stavu dítěte, přebírají rizika s tímto spojená zákonní zástupci dítěte.

Údaje z přihlášky budou použity pouze pro vnitřní potřeby tábora.
Podpis zákonného zástupce………………………. …………………………………………. 

V …………………………………………dne: …………..…………………………………..............
BEZINFEKČNOST
Prohlášení zákonného zástupce dítěte

Prohlašuji, že dítě……………………………………..,  narozené  …..……………………,

bytem…………………………………………………………………, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

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










        podpis zákonného zástupce

*toto prohlášení nesmí být starší 1 dne před odjezdem na tábor

