ÚČASTNICKÝ LIST

Vyplňujte prosím nejdříve 1 den před odjezdem na tábor.
Jméno:……………………….Příjmení:………………………datum narození:………………

Adresa:…………………………………………………………zdr. pojišťovna:………………

Prohlášení rodičů:

1) Svým podpisem stvrzuji, že jsem srozuměn/a s charakterem tábora, na který dítě posílám, s režimem dne a táborovým řádem.

2) Prohlašuji, že mé dítě nejeví známky akutního onemocnění a ve čtrnácti dnech před odjezdem na tábor nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, a ani mu nebylo nařízeno karanténní opatření. Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
3) Dále beru na vědomí povinnost na své náklady převzít dítě zpět do své péče z důvodů zdravotních, při závažném nebo opakovaném porušení táborového řádu či při jiném závažném přestupku. Stejně tak se zavazuji uhradit provozovateli veškeré škody na jeho majetku, pokud mé dítě prokazatelně škody způsobí.
Osoby, které jsou oprávněné převzít dítě:
……………………………………………………………………………………………..
4) U svého dítěte upozorňuji na následující výchovné a zdravotní problémy s tím, že pokud nějakou závažnou skutečnost zatajím, bude to mít za následek nepřijetí dítěte na tábor v příštím roce.
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… alergie na: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………

jiné zdravotní potíže: ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………
dítě používá tyto léky:
a) ………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………
5) d) ………………………………………………………………………………………
6) Mé dítě váží:……………… kg a měří…………….… cm.
7) Souhlasím - nesouhlasím se zveřejněním fotografií a videozáznamů, na kterých je moje dítě, pro propagační a archivační použití.
8) Souhlasím – nesouhlasím  s předáním mé dcery k odbornému gynekologickému vyšetření, pokud si to vyžádá její zdravotní stav.
9) Mé dítě je PLAVEC – NEPLAVEC ………………………………………….
10) Mé dítě nejí: ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………...
11) Svým podpisem stvrzuji, že si nejsem vědom/a žádných psychických či fyzických problémů dítěte než těch, které jsou vypsány výše v tomto účastnickém listě. Dále prohlašuji, že jsem provozovateli tábora vědomě či nevědomě nezatajil/a žádnou skutečnost ze zdravotního stavu dítěte, která by znemožňovala či omezovala dítěti pobyt na táboře a jeho plné zapojení do táborového programu.
Spojení na zákonné zástupce nebo jimi pověřené osoby v době pobytu dítěte na táboře:

	jméno
	vztah
	adresa
	telefon

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Datum: ……………

podpis zákonného zástupce:……………………………………..

Prohlášení provozovatele: Provozovatel stvrzuje, že s výše uvedenými osobními daty bude nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000Sb. a interních předpisů sdružení Pionýr
