PiSEMNE PROHLASENI RODICU

odevzdejte na zacatku priméstského tabora

JMENO a PHAJMENT AIELE: ....eeeeeeeee e e e
Datum narozeni: .....ccccccceeeeeeceeeeceeee e, [ {eTo o= N o111 o L
FANe [ =T T= T )Y |11 =
Telefon, na kterém budou rodi¢e po celou dobu tabora k zastizeni:

Matka: .......oooeimiiiiie e

(@) (=T oI

Prohlasuji, ze dité je Uplné zdravé, v rodiné ani v misté, z néhoz dité nastupuje na
priméstsky tabor, neni zadna infekéni choroba.

Jsem si védom/a pravnich a financ¢nich disledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby z
nepravdivych Udaji mého prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Prohlasuji, Ze dité je plavec, ktery se samostatné pohybuje ve vodnim prostfedi bez
vétsich obtizi a v pfipadé nouze si sdm doplave k okraji bazénu. *

Pozn. k plaveckym dovednOStEM: .........eiiiiiiiie e e e e
Upozormiuji U SVENO AItELE NA: ......uveiiieei it e e e e e e e e e nnrees
AGIGE: e
B e
DNe: oo ¥ Podpis zakonného ZAStUpCe: .......ccccuveeeeeeeecieeeee e,

ZDE PROSIM NALEPTE KOPII KARTICKY ZDRAVOTNI POJISTOVNY:

* Instruktor plavani vede lekce ¢asto individudlnim pfistupem (tj. opravovanim technickych chyb
jednotlivel), tudiz vizualini dohled nad vSemi détmi v bazénu zaroveri neni v jeho lidskych moZnostech,
a proto nejsou na piiméstsky tabor pfijimani déti NEPLAVCI.

** ProhlaSeni nesmi byt starsi nez jeden den pred zahajenim akce.
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