NÁSTUPNÍ LIST SAMOPŠE (11. – 20. 7. 2025)
	JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTĚ:


	DATUM NAROZENÍ:


	POJIŠŤOVNA:


	TELEFONNÍ KONTAKT NA RODIČE PO DOBU TÁBORA:



	DÍTĚ UŽÍVÁ TYTO LÉKY:
(napište přesné dávkování i časy podávání léků, léky odevzdejte podepsané zdravotnici)






	ALERGIE DÍTĚTE (uveďte i v případě občasných potížích):



	DALŠÍ UPOZORNĚNÍ ZE STRANY RODIČŮ (např. psychické, výchovné či jiné problémy):




	ZDE NALEPTE KOPII PRŮKAZU ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY:













Potvrzuji, že budu dostupný na uvedeném telefonu a v případě potřeby přijedu dítě bezodkladně vyzvednout.				
Potvrzuji, že dítě je plavec a uplave bez obtíží 25 m v hloubce. Zároveň jsem ho vybavil vhodnou sportovní plovací vestou ve velikosti odpovídající jeho stáří, výšce a hmotnosti. 
Zákonní zástupci souhlasí s pořizováním fotografií dítěte, pořízených při táborové činnosti, a jejich zveřejněním na webové stránce tábora, která bude přístupná pouze po zadání hesla, které obdrží rodiče, a to všem rodičům dětí, které se tábora účastní.

________________________________________
Jméno, datum a podpis zákonného zástupce dítěte
