                                                        LIST ÚČASTNÍKA                                                                               

                                       Prohlášení zákonných zástupců dítěte                                                             
Prohlašuji, že dítě ___________________________________________________________

nar.______________________bytem____________________________________________

je schopno zúčastnit se Letního tábora 2010 v termínu od____________do_____________

Dítě nejeví známky akutního onemocnění (např. horečky nebo průjmu) a ve 14-ti kalendářních dnech před odjezdem na LT nepřišlo do styku s osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy ani mu není nařízeno karanténní opatření.

Pozn.: Zavšivení  (veš v jakémkoliv stadiu vývoje) je považováno za infekční onemocnění.

Jsem si vědom(a) možných právních následků, které by mě postihly,kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Adresy zákonných zástupců dítěte, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v době trvání akce.

1.  jméno a příjmení______________________________tel.________________________ 

adresa________________________________________________________________

2.  jméno a příjmení______________________________tel.________________________ 

adresa________________________________________________________________

Upozorňuji u svého dítěte na :________________________________________________

alergie na________________________________________________________________

jaké léky užívá_____________________________________________________________

je plavec ?________________________________________________________________                                                                                  

Dále dávám výslovně souhlas s tím, aby Studio aktivní rekreace s.r.o., IČ: 27490807, zpracovávalo v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů osobní údaje dítěte a zákonných zástupců. Studio aktivní rekreace s.r.o. může používat tyto údaje pouze v rozsahu nutném pro svoji činnost. Souhlas uděluje zákonný zástupce na dobu neurčitou. Odvolání tohoto souhlasu může zákonný zástupce dítěte učinit kdykoli písemnou formou. Poté je  Studio aktivní rekreace s.r.o. povinno údaje do jednoho roku vyřadit z evidence a zlikvidovat.

Je mi také známo, že náklady na případné ošetření ve zdravotnických zařízeních a dítěti předepsané recepty jdou na vrub zákonných zástupců dítěte.

Dále je mi známo, že v případě zvláštních okolností, zejména onemocnění dítěte a nedodržování řádu akce, zajistím na vlastní náklady jeho okamžitý odvoz po obdržení této informace.

v________________________dne_____________         ___________________________

                                                                                           podpis zákonného zástupce dítěte

Při odjezdu odevzdejte:

vyplněný list účastníka, kopii průkazu zdravotní pojišťovny dítěte, kopii posudku o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! Vyplňte v den odjezdu !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

