Prohlášení rodičů o bezinfekčnosti dítěte
Jméno a příjmení:……………………………….Datum narození:………..

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mému dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a orgán ochrany veřejného zdraví (hygienik) ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi také známo, že by dítě v posledních čtrnácti dnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno účasti na táboře.

Místopřísežně prohlašuji, že údaje odpovídají skutečnosti k dnešnímu dni, tzn. dni odjezdu na tábor. Jsem si vědom/a právních důsledků, pokud by údaje nebyly pravdivé.

Předám informace táborovému zdravotníkovi o stavu dítěte a na případné obtíže mého dítěte (např. užívané léky, astma, alergie, apod.).

V…………………………dne: 26.07.2024
Podpis zákonného zástupce:………………………………………………………..

Souhlas rodičů dítěte

Dle zákona o ochraně osobnosti není možné Vaše děti fotografovat nebo natáčet bez souhlasu zákonného zástupce. Dětský tábor Svojšín, BOBÁK z.s. využívá fotografie k dokumentaci činností, k prezentaci jejich práce a úspěchů.

Prosíme touto cestou o vyslovení souhlasu, či nesouhlasu o zveřejnění fotografií, videa nebo rukodělných prací Vašeho dítěte: (jméno)………………………………………………………

Vaše rozhodnutí budeme respektovat. Děkujeme.

souhlasím     --------------   nesouhlasím*

s fotografováním (natáčením) mého dítěte během konání dětského tábora v termínu 
27.07.-3.8.2024.
*nehodící se škrtněte

Datum: 26.07.2024                Podpis zákonného zástupce:…………………………………….

Veškeré údaje budou použity pro reprezentační účely tábora.

Prohlášení rodičů ( převzetí dítěte, náhrada škody )
V případě závažných zdravotních problémů dítěte nebo běžných kázeňských přestupků zajistíme odvoz dítěte z tábora do 24hodin. Je nám známo, že každý účastník tábora podléhá táborovému řádu a respektuje pokyny vedoucích. Dále se tímto zavazujeme uhradit veškeré případné škody na majetku provozovatele tábora, případně dalších účastníků tábora, které dítě úmyslně způsobí.

Dne :  ……………………  Podpis zákonných zástupců dítěte: ……………………………     
!!!!! Vyplňte jeden den před odjezdem !!!!!  (nutno odevzdat při nástupu do tábora) 

