Dům dětí a mládeže, Kolín, Pražská 161

Pražská 161, P. O. BOX 64, 280 50 Kolín 1, Tel./fax.: 321 712 939; 731 615 630
Email: info@ddmkolin.cz, www.ddmkolin.cz
Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti

TOTO PROHLÁŠENÍ NESMÍ BÝT STARŠÍ NEŽ JEDEN DEN PŘED NÁSTUPEM NA POBYTOVOU AKCI (TÁBOR).
Prohlášení odevzdejte vedoucímu z DDM Kolín zároveň s průkazkou zdravotní pojišťovny v den odjezdu!!!

FORMULÁŘ VYPLŇTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM!!!

	Název pobyt. akce (tábora)
	

	Termín zahájení činnosti
	
	Termín ukončení činnosti
	

	Jméno a příjmení dítěte (účastníka akce)
	
	RČ:
	

	Místo trvalého pobytu
	


PROHLÁŠENÍ RODIČŮ

	          Prohlašuji, že výše uvedený účastník tábora nejeví známky akutního onemocnění (kašel, průjem, teplota aj.) a v posledních 14 dnech nepřišel do styku s infekčním onemocněním nebo osobou nemocnou infekční chorobou a nebyla mu příslušnými orgány nařízena karanténa.

          Jako zák. zástupce beru na vědomí, odpovědnost za škody, které mé dítě způsobilo v době trvání tábora. V případě finančních nákladů na opravu se zavazuji škodu uhradit. 
          Jsem si vědom, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se všem pokynům vedoucích. Za závažné porušení táborového řádu může být dítě posláno domů na vlastní náklady zák. zástupců. 
          Jsem si vědom právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

          Souhlasím s tím, aby v případě zranění nebo jakéhokoliv onemocnění, převezl vedoucí tábora mé dítě k lékařskému ošetření svým osobním autem.

          Beru na vědomí, že pokud bude při prohlídce zjištěn výskyt vlasových parazitů u mého dítěte, nebude tento účastník na tábor přijat, nebo bude neprodleně vrácen domů na vlastní náklady rodičů.



	V                                    dne
	Podpis zákonného zástupce:
(dospělého účastníka akce)
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