PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR “ŽIVOT NA STATKU”
JZM Netěchovice

Termín: __________________________________________
Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________
Datum narození: __________________________________________
Rodné číslo: __________________________________________
Adresa bydliště: __________________________________________
Zdravotní pojišťovna: __________________________________________
Údaje o zákonném zástupci
Jméno a příjmení rodiče: __________________________________________
Telefon: __________________________________________
E-mail: __________________________________________
Adresa (pokud je jiná než dítěte): __________________________________________
Osoby oprávněné k vyzvedávání dítěte
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Zdravotní informace
Alergie, užívané léky, zdravotní omezení, dietní omezení:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Souhlasy zákonného zástupce
☐ Souhlasím s poskytnutím první pomoci dítěti v případě potřeby.
☐ Potvrzuji, že dítě je zdravotně způsobilé účastnit se příměstského tábora.
☐ Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely organizace tábora.
☐ Souhlasím / nesouhlasím s pořizováním a zveřejňováním fotografií dítěte.
Informace o odchodu dítěte
☐ Dítě bude odcházet pouze s doprovodem.
☐ Dítě může odcházet samo.

Platba
Cena tábora: ________________________________________________
Způsob úhrady: ______________________________________________


V __________________ dne ________________


_______________________________ 
Podpis zákonného zástupce



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O BEZINFEKČNOSTI
Prohlašuji, že dítě nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a že hygienik ani lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Jméno dítěte: ________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________

V __________________ dne ________________


_______________________________
Podpis zákonného zástupce
