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LIST ÚČASTNÍKA
PŘÍMĚSTSKÉHO TÁBORA

ODEVZDEJTE PŘI NÁSTUPU DÍTĚTE NA AKCI
Níže křížkem označte vybraný termín :                                                                    Hrazená Lhota, 258 01 Vlašim
	Termín 1 :
	□    27.7. – 2.8.2009

	Termín 2 :
	□   17.8. – 23.8.2009


	Jméno a příjmení dítěte:
	

	Datum narození:
	

	Jméno a příjmení zákonného zástupce:
	
	mobil:
	

	Jméno a příjmení 2. osoby dostupné v době konání tábora :
	
	mobil:
	

	Odchod po ukončení dne: 

(zaškrtněte)
	□ budu dítě vyzvedávat 
	□ bude odcházet samo


PROHLÁŠENÍ
O BEZINFEKČNOSTI DÍTĚTE


Já, ....................................................................... datum nar. : ..........................   č. OP: ................................  
 (jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte) 
jako zákonný zástupce výše uvedeného dítěte prohlašuji, že :

1. ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu,

2. dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, zvracení apod.),

3. okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření,

4. mi není známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí 

5. dítě není přenašečem žádného infekčního onemocnění

6. je dítě schopno zúčastnit se pobytu ve výše uvedeném datu
7. dítě JE očkováno proti TETANU; uvědomuji si nezbytnost tohoto očkování při pobytu u koní
8. si jsem vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé. V případě nepravdivého vyplnění je vyloučena jakákoliv finanční či jiná náhrada za škodu způsobenou přímo či nepřímo v důsledku případného vyloučení dítěte z pobytu.
Zákonný zástupce dítěte dále prohlašuje, že bude toto prohlášení odevzdáno společně s kopií průkazu zdravotní pojišťovny dítěte do rukou hlavního vedoucího pobytu nebo jím pověřených osob v den začátku konání akce a že skutečnosti uvedené v tomto prohlášení nejsou starší než tři dny před začátkem konání pobytu.
V ........................................  dne ………………. 2009                            ...................................................................








                       podpis zákonného zástupce









Farma GENESIS

Mobil: +420 777 949 087
Kamila Kořínková

e-mail:k.korinkova@volny.cz

Hrazená Lhota, 258 01 Vlašim

www.farmagenesis.cz


