PŘIHLÁŠKA NA PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR

ÚDAJE O DÍTĚTI
Jméno a příjmení dítěte:
Datum narození:
Věk dítěte:
Adresa bydliště:

ZDRAVOTNÍ INFORMACE
Zdravotní pojišťovna:
Zdravotní omezení, alergie, dieta:
Užívá dítě pravidelně léky (ano / ne):

ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení:
Telefon:
E-mail:
Nouzový kontakt:

SOUHLASY ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
Souhlasím s účastí dítěte na příměstském táboře (ano / ne)
Souhlasím s poskytnutím první pomoci (ano / ne)
Souhlasím se zpracováním osobních údajů (ano / ne)
Souhlasím s pořizováním fotografií pro propagační účely (ano / ne)

PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že mé dítě je zdravotně způsobilé k účasti na příměstském táboře.

Datum:
Podpis zákonného zástupce:
