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List ucastnika tabornika

VYJADRENI RODICU DIiTETE
Vénujte, prosim, zvlastni pozornost této ¢asti. Tyto tidaje slouzi jako podklady zdravotnimu a
vedoucimu persondlu. Tyto udaje ndm pomuzou piipravit individudlni rezim kazdému ditéti,
prosime, nestyd’te se a vyplite vSechny informace o ditéti. Muzete tim piedejit ptipadnym
komplikacim se zapojenim VaSeho ditéte do kolektivu a také zdravotnim komplikacim.
VSechny poskytnuté idaje jsou prisné duvérné!

Jméno:

Bydlists:

Datum narozent: RC:

Dit¢ je plavec — neplavec (V ptipadé, ze je dité neplavec, vybavte jej nafukovacimi
rukavky nebo kruhem!!!)

Zdravotni pojiStovna:

Telefon na rodice ¢i jiného rodinného ptislusnika v dob¢ konani tdbora + elektronicka

adresa. Svym podpisem stvrzujete pravo této osoby vyzvednout dité z tdbora.

1) Rodice souhlasi s tim, Ze budou mit déti béhem vyletu volny rozchod
a) souhlasim
b) nesouhlasim

2) Souhlasim s tim, aby mé dité uzivalo svoje 1€ky samo a mélo je u sebe po celou



dobu tadbora
a) nesouhlasim, podavat 1éky bude zdravotnice/ik

b) souhlasim a uvadim léky vcetné vitamint, které smi uzivat (ma s sebou):

3)Rodice souhlasi s ucasti ditéte pii dodrzeni vSech bezpecnostnich pravidel na
stfelbé ze vzduchovky, stielbé z luku :

a) souhlasim s obéma

b) souhlasim se vzduchovkou

¢) souhlasim s lukem

d) nesouhlasim s obéma

Stravovaci navyky, omezeni a dietetické pozadavky (vegetarian, bezlepkova dieta, ...) a jidla,
ktera vase dité neji:

Zdravotni, pfipadné dal$i omezeni, kterd nejsou vypsana v potvrzeni od lékare:

Dalsi informace o ditéti (specidlni rezim, pomoc¢ovani v noci, nameésicnost, fobie z néceho!!!
atp.):

Upozoriiujeme rodice, Ze détem nebude tolerovano koufeni a pozivéani alkoholickych népojt ani v

ptipadé, Ze s tim rodice souhlasi ¢i jedna-li se o zletilé ucastniky tabora!



Jsem si védom/a, Ze zatajeni informaci nebo 1zivé informace mohou byt povazovany za hrubé
poruseni pravidel a v ptipad¢ jejich zjisténi miize organizator dit¢ z tdbora na mé néklady okamzité
vyloucit.

Vv dne

podpis zakonného zastupce



