PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

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 čestně prohlašuji, že zdravotní stav výše uvedeného dítěte je v pořádku a umožňuje mu bez omezení účast na Skill Unlocked dni-Halloween.
Prohlašuji, že dítě netrpí žádným akutním onemocněním, infekční chorobou ani jiným zdravotním omezením, které by mohlo ohrozit jeho účast na programu nebo bezpečnost ostatních účastníků.
Dále potvrzuji, že dítě má / nemá (nehodící škrtněte) následující zdravotní omezení, alergie, pravidelně užívané léky či speciální potřeby:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Potvrzuji, že všechny uvedené informace jsou pravdivé a úplné. Zavazuji se neprodleně informovat organizátora o jakékoliv změně zdravotního stavu dítěte před zahájením nebo během konání kempu.

V __________________________ dne __________________________
Podpis zákonného zástupce: _____________________________________________

