LIST  ÚČASTNÍKA

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCŮ ÚČASTNÍKŮ TÁBORA

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………………………………………………………

Nar………………………………………. Bytem……………………………………………………

změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel) 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 se zúčastnit tábora od……… do ……………

Jsem si vědom/a právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.

V ………………………… dne ……………..

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

                                                                                                    Podpis zákon. zástupce dítěte

KONTAKY NA ZÁKONNÉ ZÁST. DÍTĚTE:
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UPOZORNĚNÍ ZÁKONNÝCH ZÁST. DÍTĚTE

U svého dítěte upozorňuje na tyto nemoci- postižení a nutnost braní léků, které mohou ovlivnit  pobyt  dítěte na táboře………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Toto prohlášení musí být vyplněno v den odjezdu a  podepsané předáno vedoucímu první den  tábora.

