
PRIHLASOVACÍ PROTOKOL RAKŠA 2019

priezvisko meno vek

kontakt (alebo kontakt na zákonného zástupcu u neplnoletých cvičencov)

telefón mail

termín tábora 13. - 20. Júl vegetarián (pre veg. stravu označte) >>>

Cvičenec s kompletným programom tábora

Osoba technického zabezpečenia tábora

Čestné prehlásenie.
Prehlasujem, že v súčastnosti nemám žiadnu infekčnú chorobu a môj zdravotný stav je v poriadku
Alergia   –--  áno / nie (nehodiace sa prečiarknite)
Ak áno, tak na                                                                                                                             

....................................................................................................................
Potrebné lieky som odovzdal (a) zdravotníkovi s prípisom dávkovania. V prípade zatajenia zdravotných 
problémov, všetky dôsledky beriem na seba (za neplnoletých vyplní zákonný zástupca)

Dôverný oznam o dieťati : /zdravotný, psychický ktorý by mali vedieť inštruktorí alebo zdravotník/ 

vlastnoručný podpis (alebo podpis zákonného zástupcu)
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