Č e s t n é   p r e h l á s e n i e
Podpísaný  zákonný  zástupca  ...............................................................................................
.................................................................................................................................................
                                                                             ( meno , priezvisko , dátum  narodenia , bydlisko )
maloletého  .............................................................................................................................
.................................................................................................................................................
                                                                           ( meno  a priezvisko , dátum  narodenia , bydlisko  dieťaťa )
Prehlasujem, že  dávam  súhlas  k účasti  syna – dcéry*  na  letnom  výcvikovom  tábore  v Jelenci. Zdravotný  stav  dieťaťa  je  pri  jeho  nástupe  dobrý.

Požiadavky  na  stravu :

Požiadavky  na  lekársku  starostlivosť ( alergie , užívanie  liekov  a pod. ) :


Dieťa  sa  môže – nemôže*  kúpať  na  jazere  za  prítomnosti  dospelej  osoby.


V prípade  spôsobenia  škody  mojím  dieťaťom , resp. psom  uhradím  náklady  na  jej  náhradu. Beriem  na  vedomie , že  ak  dieťa  nebude  akceptovať  pokyny  inštruktora,  rodič  bude  vyrozumený , aby  si  dieťa  vyzdvihol  okamžite, bez  nároku  na  vrátenie  alikvotnej  čiastky  úhrady  pobytu.


Telefonický  kontakt  na  rodiča – doma: ......................................................
                                                                v práci: ......................................................   

V ..................................... dňa: ........................................    
                                                                          ...............................................
                                                                                                                                                                   podpis

* nehodiace  prečiarknite   
