Závazná přihláška
Na vodácký týden Na Otavě 1.8.-9.8 2015 organizovaný pro děti starší 10-ti let
Jméno a příjmení :…….…………………………………………………………………………

dat. narození:……………………bydliště:……………………………………………………...

Kontaktní email:…………………………………………………………………………………

Rodné číslo (nezbytné pro pojištění):………………………..………………………………..

Dítě je pojištěno u zdravotní pojišťovny:……………………………………………………….

Jméno a příjmení otce:…………………………………………………………………………..

Adresa:…………………………………………..telefon:………………………………………

Jméno a příjmení matky:………………………..............………………………………………

Adresa bydliště:…………………………………telefon:………………………………………

Kontaktní email:………………………………………………………………………………...
Přesná adresa rodičů, či jiných k péči o dítě pověřených osob, dosažitelných v době konání vodáckého týdne (včetně telefonického spojení).

…………………………………………………………………………………………………..

Doplňující zdrav. záznam rodičů ( jaké prodělalo vážnější nemoci) a zvláštní upozornění rodičů:…………………………………………………………………………………………...

Potvrzuji, že dítě bylo řádně očkováno.        ano      ne
(nehodící se škrtněte)

Souhlasím s případným použitím fotografií dítěte pro propagaci sdružení a webové stránky.







ano      ne

Datum:……………………….



………………………………









             Podpisy rodičů
P O T V R Z E N Í   L É K A Ř E   (O D B O R N É H O)

   Potvrzuji, že dítě je zdravotně způsobilé a může se zúčastnit putovního vodáckého tábora.
Dále uvádím, že dítě:

*   se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování     Ano  -  Ne

*   je imunní proti nákaze (typ, druh)……………………………………………………………

*   má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ, druh)………………………………………..

*   je alergické na………………………………………………………………………………..

*   dlouhodobě užívá léky (typ, druh, dávka)……………………………………………………

Datum vydání potvrzení…………………………………                  ………………………….











Podpis lékaře
