Odevzdejte při nástupu dítěte na tábor

Prohlášení nesmí být starší než 1 den

Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil

dítěti:____________________________________________________

narozenému:__________bytem:_______________________________

_________________________________________________________

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a příslušný hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo do styku s osobami, které trpěly přenosnou nemocí, netrpí příznaky COVID 19 t.j. zvýšenou teplotou, dušností, kašlem, bolestí v krku, ztrátou chuti a čichu.
Beru na vědomí:
· že se jedná o stanový tábor

· že při hrubém porušení kázně může být dítě z tábora vyloučeno bez nároku na vrácení účastnického poplatku (zejména za kouření, svévolné opuštění tábora a úmyslné nedodržování bezpečnostních předpisů a pokynů vedoucích)

· že pokud dítě užívá léky, toto bude uvedeno na "Posudku o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a škole v přírodě" a léky i s doporučením k jejich užívání budou při nástupu na tábor předány zdravotníkovi tábora

· Prohlašuji, že uvádím pravdivé a úplné údaje a jsem si vědom(a) právních následků, pokud uvádím nepravdivé a neúplné skutečnosti nebo neuvádím jiné závažné skutečnosti týkající se dítěte
 V_________________________________dne:_________________________

Podpis alespoň jednoho z rodičů
nebo zákonného zástupce dítěte:________________________________________

Umí dítě plavat? Jak dobře? ___________________________________________
Další informace týkající se vašeho dítěte, které si myslíte, že bychom měli vědět, popř. jiná sdělení pracovníkům tábora uveďte prosím na druhou stranu tohoto listu.
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