
V:

Dne:

Podpis zákonného zástupce ze dne, kdy dítě odjíždí na tábor:

KONTAKTNÍ ADRESA RODIČŮ NEBO JINÝCH ZÁK. ZÁSTUPCŮ, AKTUÁLNÍ V DOBĚ KONÁNÍ TÁBORA

Jméno a příjmení dítěte:

Telefon otec:

RČ:

Telefon matka:

Jméno a příjmení:

UPOZORNĚNÍ RODIČŮ  (hodící se označte křížkem)

PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI

Dítě je

Dítě je alergické na

Jiná sdělení rodičů

Dítě pravidelně užívá těchto léků, způsobem

Dítě prodělalo tato vážná onemocnění

PLAVEC

důvod úlevy z TV:

uveďte:

NEPLAVEC Dítě má úlevu z tělesné výchovy ANO NE

Dítě má zdravotní obtíže

Dítě může odcházet samo po programu                                                                         případně v doprovodu

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti                                                                                                                                  změnu režimu, 

dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota atp.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídili karanténní opatření. Není mi 

též známo, že by v posledních dvou týdnech dítě prišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosným onemocněním.

Moje dítě je schopno zúčastnit se tábora od                                             do

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

ANO

ANO

NE

NE

Adresa:

Zdravotní pojišťovna:

Adresa:

Souhlasíme, že uhradíme všechny nezbytné výdaje spojené s případným ošetřením našeho dítěte u lékaře a případným nutným pobytem v nemocničním 
zařízení. V případě vážného onemocnění si dítě neprodleně vyzvedneme z tábora.

TÁBOROVÝ DOTAZNÍK
Prohlášení odevzdejte při nástupu na tábor vedoucímu tábora.

Svým podpisem souhlasím s použitím fotografického či audiovizuálního materiálu pořízeného v rámci kroužku, tábora či jiných aktivit k propagaci činnosti Musictime.
Svým podpisem souhlasím se zpracováním osobních údajů v souladu se zákonem 101/2000 Sb. a jeho následných novelizací.


