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[image: ]Informace o dítěti

	Příjmení, jméno dítěte:
	

	Zdravotní pojišťovna:
	
	Dítě je plavec:   ano   /    ne

	Kontakt na rodiče:
	Telefon 1:
	Telefon 2:

	E-mail:
	

	Zdravotní stav dítěte, omezení, trvale užívané léky, ALERGIE!
	

	Poznámka:


	

	Dítě je zvyklé po obědě spát:  ano  /  ne
	Dítě si po ukončení tábora vyzvednu osobně.: ano / ne
	Dítě si po ukončení tábora vyzvedne (uveďte jméno a příjmení + mobil): 



	Zvláštní opatření týkající se nočního spánku (např. že dítě je potřeba v noci vzbudit na čůrání atp.):
	

	Dítě zásadně odmítá jíst:


	

	Je ještě něco, co bychom měli o vašem dítku vědět? (např. osvědčená finta na vztekání, speciální rituál před spaním, strach ze tmy...)
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	Přihlášením na akci souhlasí zákonný zástupce dítěte s Všeobecnými podmínkami – provozním řádem (ke stažení na stránkách u informací o táborech). 
[image: ]Přihlášku odevzdejte na začátku akce spolu s KOPIÍ potvrzení od lékaře, 
kopii kartičky pojištěnce a podepsanou bezinfekčností. Potvrzení od lékaře platí rok a můžete použít jakékoliv jiné potvrzení (například ze školy v přírodě).
[bookmark: _GoBack]Jméno a podpis zákonného zástupce:










Bezinfekčnost a další potvrzení:

1) Svým podpisem stvrzuji, že ošetřující lékař nenařídil jmenovanému dítěti, které je v mé péči, změnu režimu a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních čtrnácti dnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly infekční nemocí. Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
2) Dítě je očkováno podle očkovacího kalendáře.
3) Dítě nemá vši, byla mu v den předání dítěte na tábor prohlédnuta hlava.
4) Zavazuji se uhradit veškeré náklady na škody, které vzniknou zapříčiněním mého dítěte v době tábora.
5) Jsem si vědom(a), že za ztrátu či poškození cennosti dítěte nepřebírá odpovědnost zástupce (vedoucí) Centra V trávě, z.s.







V ………………………………dne……………………Podpis zákonného zástupce…………………………………………….





ZDE NALEPTE KOPII KARTIČKY POJIŠTĚNCE:
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Centrum V trávě, z.s., Na Cimbále 104/2, 143 00 Praha 12
tel 608 86 10 95, www.vtrave.cz
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