PROHLÁŠENÍ RODIČŮ – BEZINFEKČNOST
Prohlašuji, že okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti : ……………………………………………………, které je v mé péči karanténní opatření (karanténu, zvýšený zdravotnický dohled nebo lékařský dozor), a že mi též není známo, že by v posledním týdnu před odjezdem na tábor přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
Zároveň prohlašuji, že dítě nejeví známky onemocnění.
Zdravotní pojišťovna, u které je dítě pojištěno: ……………………………………………………………………………

V ………………… dne …………… 2020

								………………………………………………….

								………………………………………………….
         čitelný podpis a adresa		


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


PRO RODIČE
VŠEOBECNÉ A STORNO PODMÍNKY ÚČASTI NA LETNÍM TÁBOŘE
1. uhrazení platby za tábor 4.300.- Kč v den podepsání přihlášky
2. při oznámení o neúčastni na táboře do konce května 2020 bez lékařského potvrzení propadá 50% z platby
3. při oznámení o neúčastni na táboře do konce června 2020 bez lékařského potvrzení propadá 100% platby
4. při nenastoupení přihlášeného dítěte na tábor s lékařským potvrzením se vrací stravovací norma tj. 60,- Kč na den a osobu,
5. při nenastoupení přihlášeného dítěte na tábor bez lékařského potvrzení propadá 100% platby
6. v případě předčasného odjezdu se vrací jen stravovací norma a to jen tehdy, je-li tato skutečnost nahlášena nejpozději při odjezdu na tábor. Stravovací norma se vrací také v tom případě, brání-li pobytu na táboře zdravotní stav dítěte podložený lékařským potvrzením.
7. Účastníci tábora nejsou úrazově pojištěni a doprava na tábor a z tábora není zajištěna. 
8. Účastníci tábora dopravují vlastními prostředky, nástup dne 4.7. 2020 mezi 10-12:00 hodinu, odjezd z místa tábora je dne 25.7. 2020  mezi 14-15:00 hodinou.
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
					
PŘI ODJEZDU NA TÁBOR ODEVZAT (V OBÁLCE SE JMÉNEM DÍTĚTE):

VŠE ŘÁDNÉ VYPLNĚNÉ  A PODPESANÉ

 LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ, PROHLÁŠENÍ RODIČŮ, 

PŘIHLÁŠKU NA TÁBOR, PROHLÁŠENÍ O LÉCÍCH, BEZINFEKČNOST

LÉKY V PEVNÉM OBALU ZŘETELNĚ OZNAČENÉ JMÉNEM DÍTĚTE

OČKOVACÍ PRŮKAZ  (STAČÍ  KOPIE), KARTU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY,

 100 KČ NA PŘÍPADNÉ LÉKAŘSKÉ OŠETŘENÍ (PROSÍM ODLIŠIT OD KAPESNÉHO)
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