PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

Já, níže podepsaný/á:
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ______________________________________
Datum narození: ________________________________________________________
Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________

jako zákonný zástupce dítěte:
Jméno a příjmení dítěte: _________________________________________________
Datum narození dítěte: _________________________________________________

tímto výslovně prohlašuji, že po celou dobu konání příměstského kempu Skill Unlocked nesu plnou odpovědnost za své dítě, a to zejména za jeho chování, zdravotní stav, bezpečnost a případné škody způsobené dítětem.
Beru na vědomí, že účast dítěte na kempu je dobrovolná a že organizátor zajišťuje pouze programovou náplň a organizační vedení jednotlivých aktivit. Odpovědnost za dítě jakožto zákonný zástupce nepřenáším na organizátora, a to ani po dobu účasti dítěte na programu.
Souhlasím s tím, že v případě jakékoliv újmy, škody, zdravotních komplikací či jiných nepředvídatelných událostí, které vzniknou v souvislosti s účastí dítěte na kempu, odpovědnost nese zákonný zástupce, pokud taková situace nevznikla úmyslným nebo hrubě nedbalým jednáním organizátora.

V __________________________ dne __________________________
Podpis zákonného zástupce: _____________________________________________

