PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ TÁBOR 

Asociace TOM ČR, TOM 21105 Dumánci

	Jméno: 

	Datum narození:                              Zdr. pojišťovna: 

	Adresa: 

	Tel.:                                               e-mail: 

	


Jména rodičů + kontakt během tábora (telefon, adresa) 

Sdělení rodičů/zákonného zástupce vedoucímu nebo zdravotníkovi (zvláštní upozornění, přesné dávkování léků, které dítě užívá, atd.):

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

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE:

Souhlasím se zveřejněním fotek svých dětí, které budou v průběhu tábora pořízeny, na webových stránkách oddílu a na sociálních sítích.
Souhlasím s tím, aby finanční prostředky, které nebudou spotřebovány na provoz tábora, byly užity jako sponzorský dar ve prospěch Asociace TOM ČR, TOM 21105 DUMÁNCI.
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému dítěti ani osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dozor nebo lékařský dohled).
Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a není mi známo, že by v posledním týdnu přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí (infekce, parazité - roupy, vši, atd.)

Prohlašuji, že mé dítě je schopno zúčastnit se letního tábora a jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
V.............................. dne 1. 7. 2017 . .....................................................

(podpis zákonného zástupce dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí na tábor)

