Prohlášení  o  bezinfekčnosti
Prohlašuji, že hygienik ani ošetřující lékař nenařídil mému 

dítěti…………………………………………………………………………………………….

bytem…………………………………………………………………………………………….
     ani jiným osobám, které s ním žijí ve společné domácnosti, karanténní opatření a že mi též není známo, že by v posledním týdnu přišlo moje dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Prohlašuji, že moje dítě nemá vši ani hnidy.
     Jsem si vědom/a/ právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé. 
     Souhlasím s ošetřením dítěte po dobu konání Campu a souhlasím s ošetřením dítěte lékařem, či zdravotníkem kurzu, případně s ošetřením ve zdravotnickém zařízení. 

     O ošetření dítěte ve zdravotnickém zařízení bude rodič telefonicky informován.

V ………………. dne 


Podpis rodičů : …………………………………

Charakter provozu hromadné akce vyžaduje, aby zákonní zástupci dítěte uvedli případné závažné skutečnosti o zdravotním stavu, které vyžaduje mimořádnou pozornost/alergie, trvalé užívání léků apod.
Další sdělení dávkování léků, alergie na potraviny, apod.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                      Prohlášení odpovědnosti za škody
Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnosti za škody, které způsobí moje dítě v době trvání Campu na vybavení zařízení. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji tuto škodu uhradit.
V ………………. dne 


Podpis rodičů : …………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce, který nezletilé dítě zastupuje: ………………………....                         

 …………………………………………………….
Tel. kontakt……………………………………….
