Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559


Jméno a příjmení dítěte:  ………..……………………………………………………………………………………………………………………………
Bydliště: ………......…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození: ……….…………………………………………………………………………. Pojišťovna: ……...............................
Jméno a příjmení rodičů:  ………...…………………………………………………………………………………...…………………………………
Kontakt (tel. číslo, e-mail):  …………………………………………………………… ……………….…………………………………………………
Bereme na vědomí, že v  případě ukončení pobytu dítěte na dětské rekreaci z vážných důvodů, bude vrácena pouze  finanční částka za stravné a ubytování, a to od dne následujícího po odjezdu.
Ochrana osobních údajů dle zákona č. 101/2000Sb. ve znění pozdějších předpisů.

V souladu se zákonem č.101/2002 Sb. souhlasím s nakládáním s údaji a se zveřejněním fotografií dítěte pro propagaci činnosti SVČ.

Veškeré poplatky za lékařské ošetření dítěte ( pohotovost, recepty, léky ...) jsou rodiče povinni uhradit SVČ - na základě předloženého dokladu - ihned při převzetí dítěte v den příjezdu z tábora.

SVČ nezodpovídá za peníze, které nejsou uloženy u vedoucích. Mobily a cennosti si děti berou na vlastní zodpovědnost.

                                                  Podpis rodičů ……………………………………………………………………
Je- li plátce rekreace zaměstnavatel, odbory apod.:
Název a sídlo:  ………………………………………………….....…………......................... …..   Kontakt: ………………………………………………………
_________________________________________________________________________________
 Vyjádření lékaře k účasti na zotavovací akci, nebo platné JPP a kopie očkovacího průkazu                        …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Užívá- li dítě léky, uveďte jaké + dávkování ……………………………………………………………………………………………………………………….
Jiné podstatné skutečnosti:  ………….………….………………………………………………………………………………………………………………………….
Zvláštní upozornění: ……………….…… …  …………...…………………………………………………
Záznamy o očkování: ……... …..…………...………………………………....………………………….
Dítě JE způsobilé pro pobyt na dětské rekreaci.
Datum: 






               Razítko a podpis lékaře

Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559
(Odevzdává se při odjezdu)Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti
jménem .………………………………………………………………………   datum narození ……………………….
bytem ………………………………….………………………………………………………………
změnu režimu. Dítě nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota…) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není také známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Dítě je schopno zúčastnit se dětské rekreace v termínu 11. – 16. března 2012
Čestně prohlašuji, že dítě nemá vši.
Upozornění pro vedoucí a pro zdravotníka 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě u sebe NEMÁ žádné léky.

Jsem si vědom/ -a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
V případě nemoci si dítě vyzvedneme v místě pobytu.

V Ostravě dne                                                             









……………………………………………………………………
Podpis zákonných zástupců dítěte







