ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

na zotavovací akci které se koná v …………………………
od ……………… do ………………
Jméno a příjmení dítěte.....................................................datum narození.................……....

Bydliště.................................................................................................................................…...

Č.zdrav.poj............................................................................................................................…..

Jméno  a příjmení otce.........................................................................................................…..

adresa bydliště.............................................................. č. telefonu......................................…..

zaměstnavatel.......................................................................................................................…...

Jméno  a příjmení matky.....................................................................................................…..

adresa bydliště................................................................č.telefonu......................................…..

zaměstnavatel.......................................................................................................................…...

Osobní zájmy a záliby dítěte:..................................................................................................….

Plave:                                             ANO - NE  - S POMŮCKAMI

Další sdělení rodičů pracovníkům zotavovací akce:….......................................................….

..............................................................................................................................................……

..............................................................................................................................................……

Souhlasím, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, se zpracováním osobních údajů mého dítěte Českým červeným křížem, a to až do doby, kdy tento svůj souhlas písemně odvolám. Osobní údaje dítěte budou použity na zajištění pobytu ( pojištění atd. ).

V..............................................dne........................... 

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

                                                                                      podpis zákonných zástupců

zde odstřihnout (odevzdat při odjezdu na tábor - zotavovací akci)                                    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prohlášení zákonných zástupců dítěte (ne starší jednoho dne)
Proghlašuji že dítěte: ..................................................... narozené.................……....

Bytem ..................................................... nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu), a ve 14 kalendářních dnech před odjezdem nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karantnéní opatření.


Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
V.......................................dne...........................       ....................................................................

                                                                                                podpis zákonných zástupců

