Záväzná prihláška na MIKULÁŠSKY ŠPORTOVO-PLAVECKÝ POBYT PRE DETI 6-12 rokov

Meno a priezvisko účastníka:	

Dátum narodenia:	

Rodné číslo:	

Bydlisko:	


Informácie pre zdravotníka v tábore

Dieťa trpí alergiou na: 	............................................................................................................................

Užíva lieky: 		............................................................................................................................

Výnimky v stravovaní, špeciálna strava: 	......................................................................................

Zvláštnosti dieťaťa resp. upozornenie pre zdravotníka:   .........................................................................

.................................................................................................................................................................

Čestné prehlásenie
Čestne prehlasujem, že moje dieťa (účastník) prihlásené je zdravé a môže sa zúčastniť pobytu.
Čestne prehlasujem, že moje dieťa (účastník) neprišlo do kontaktu so žiadnym infekčným ochorením a nebol nám stanovený karanténny dohľad, podpísané prehlásenie o bezinfekčnosti spolu s kópiou kartičky poistenca prikladám v deň nástupu 6.12.2019.
Tiež prehlasujem, že som si nie vedomý (á) žiadnej prekážky z hľadiska zdravotného stavu dieťaťa (účastníka), ktorá by mu bránila absolvovanie pobytu.
Táto prihláška a čestné prehlásenie je neoddeliteľnou súčasťou Zmluvy o poskytovaní služieb „MIKULÁŠSKY ŠPORTOVO-PLAVECKÝ POBYT PRE DETI 6-12 r“ .
V Žiline, dňa 6. decembra 2019

Podpis zákonného zástupcu: ......................................................................

Tel. kontakt zákonného zástupcu:..............................................................

Emailová adresa zák. zástupcu:...................................................................
