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JMENo a PriJmeni dit€te: ....ovuiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietieieteitatintotssentsnsosssnssnsons

Zdravotni pojJiStovna ditete: .....ccuviiieiiiieiiiiiiieiiiiiiieteinresetssstcssstsssssssssssssosssssnssssnsons

ADRESY POBYTU A TELEFONi SPOJENI RODICU DITETE ¢i jinych k pégi povétenych osob
dosazitelnych v dobé konani kempu. Kdo je opravnén piipadné prevzit dit¢ v dob€ konani kempu a v piipadé
mimotadné udalosti.

1. Od............ Do.oooovvnnnn, Jméno a prijmenti: ........oooeiiiiiiiiii i
AdIESa: o, Telefon: .....oooovviiiiiiinn,
2. Od............ Do.oocevvnnnn, Jméno a prijment: ........oooeviiiiiiiiii e
ArESa: . o Telefon: .......c.oovviiiiiiiii .

Soucasné potvrzuji, Ze je mi znamo, Ze kazdy ucastnik zotavovaci akce respektuje a podrobuje se v§em
pokyniim vedoucich a trenéru. V piipadé zivazného poruseni pokynii, miZe byt dité potrestano
vyloucenim ze zotavovaci akce bez finan¢ni nahrady.

UPOZORNENI ZAKONNYCH ZASTUPCU DITETE

UpPOozZorfiuji U SVENO dItETE NMA: ...\ iet ittt ittt et et et ettt ettt e et et et et e et e ettt et e areeaans

Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo moje dit€ z rozhodnuti vedouciho ZA nebo zdravotnika ZA
osetfeno u lékare, piipadné na lékai'ské pohotovosti. Soucasn¢ se zavazuji uhradit veskeré naklady na oSetfeni
ditéte ihned po piedlozeni dokladu o tthrad€ zdravotni péce.

V Plzni DN o
podpis zakonného zastupce
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