Potvrzení o bezinfekčnosti 
Prohlášení musí byt vyplněno v den odjezdu a dítě je odevzdá spolu s kopií průkazu zdravotní pojišťovny.

 
Prohlašuji, že  dítě ......................................................................................................, rodné číslo ……………….., bytem: …………………………………………………

nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel…), lékař nenařídil změnu režimu, okresní hygienik ani ošetřující lékař dítěti nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by dítě přišlo v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které by onemocněly přenosnou nemocí. 
Prohlašuji dále, že se u výše uvedeného dítěte neprojevují a v posledních dvou týdnech neprojevily příznaky virového infekčního onemocnění (např. horečka, kašel, dušnost, náhlá ztráta chuti a čichu apod.).
V ...........………............. dne .........……......  

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

podpis zákonného zástupce


SOUHLAS  S  DOPRAVOU

Vzhledem k poloze tábora a horší dostupnosti lékařské péče i dalších míst bude občas nutné nebo vhodné využít dopravu osobním autem.

Souhlasím s dopravou mého dítěte osobním autem pracovníků tábora.
Upozornění:
Dítě jevící známky onemocnění nebude na tábor přijato. Rodiče jsou povinni zajistit při odjezdu předání dítěte a jeho dokladů a při návratu z tábora si dítě převzít.
Každé dítě je povinno dodržovat táborový režim a pokyny vedoucích tábora. V případě hrubého porušování táborového řádu může být dítě z tábora vyloučeno (rodiče budou telefonicky vyrozuměni a zajistí si sami odvoz dítěte). V žádném případě není povoleno kouření ani požívání alkoholických nápojů. 
Nedoporučujeme brát s sebou na tábor mobilní telefony a jinou elektroniku! Signál je kolísavý a nemůžeme zaručit, že nedojde ke zničení či ztrátě. Za cennosti, elektroniku, drahé oblečení a neoznačené věci nepřebírá vedení tábora odpovědnost. 
V případě poškození či rozbití zařízení tábora dítětem jsou rodiče povinni zajistit finanční náhradu po dohodě s hlavní vedoucí tábora.
V případě onemocnění dítěte v průběhu tábora budou rodiče včas informováni. Pokud si to zdravotní stav vyžádá, rodiče si po konzultaci s vedoucím pro dítě přijedou.
Dávám souhlas k tomu, že se v průběhu tábora mohou pořizovat fotografie mého dítěte.
Dále souhlasím s užitím pořízených fotografií, ať už v podobě hmotné či digitalizované (nehmotné) – na webových stránkách tábora, v místním tisku. 
Prohlašuji, že výše uvedenému textu plně rozumím a stvrzuji ho svým podpisem dobrovolně.

V ................................................ dne ..................................................................

Podpis ...................................................................................................................

prohlášení zákONNÝCH  zástupců dítěte

Důležitá upozornění ke zdravotnímu stavu dítěte:

____________________________________________________________________________________________________
Omezení dítěte na činnosti, pohyb:

____________________________________________________________________________________________________
Seznam léků, které předáte při odjezdu na tábor, jejich dávkování:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Na možná základní ošetření máme v lékárničce běžné léčivé přípravky.
Pokud je vaše dítě alergické na některý z léčivých přípravků, uveďte jej prosím zde:

____________________________________________________________________________________________________
Pokud má vaše dítě jiný druh alergie, uveďte, o jaký druh se jedná, popište její průběh __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.

  

Telefonické spojení pro kontakt v době konání tábora:

 
číslo ………………………………osoba.…… …………………………………..
V ...........…………….............. dne .........……......  

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

podpis zákonného zástupce
