Pfiméstsky tabor ,Prazdniny na ranéi“ Ranch Calypso Dolni Zandov

ZAVAZNA PRIHLASKA

Prihlasuji dité v terminu : 13.—17. éervence 2020

Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Telefon:

Rodic¢ (zakonny zastupce)

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon a e-mail:

Je dité alergik? Na co je alergické?

UzZiva pravidelné léky? Jaké?

Dne:

Podpis rodice (zakonného zastupce)




Pisemné prohlaseni rodic¢i o bezinfekénosti

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Prohlasuji, Ze dité je zcela zdravé, v rodiné ani misté,z néhozZ nastupuje do tabora,neni

infekéni choroba,ktera by mohla ovlivnit ostatni Ucastniky tabora.

Dité uziva tyto léky:

Davkovani:

Davkovani:

Léky prilozte v podepsané obalce a popiste davkovani!llllllll

Prohlaseni:

Jsem si védom (a) pravnich a financnich dusledkd, které by pro mé vyplynuly,kdyby
z nepravdivych Udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni taborového kolektivu.

Soucasné prohlasuji, Ze dité je schopno zucastnit se vycviku se psy a konmi a Ze je fradné
pojisténo proti Urazu. V pripadé urazu nebudu pozadovat ndhradu Skody.

Telefon a pisemné spojeni na rodice (zakonného zastupce) ditéte po dobu pobytu na
tabore:

Telefon:

Telefon:

Jiny kontakt:

Dne:

Podpis zakonného zastupce:

PfiloZte,prosim,KOPII karty zdravotni pojistovny z obou stran!!!



Poznamky:



