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Tréninkový camp 2024
Fotbalové školy Velký Osek

Prohlášení zákonných zástupců účastníka soustředění


Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti jméno a příjmení………………………………………………

Narozenému……………………….. adresa…………………………………………………………………….

Změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, kašel apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Dítě je schopno účastnit se soustředění od 19.8. do 23.8. 2024.  Jsem si vědom(a) právních důsledků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé.
                                                                                                         
V ………………………………….. dne ……………………
                                                                                                    .……………………………………………
                                                                                                    podpis zákonného zástupce (rodičů)


Kontakt na zákonné zástupce dítěte (rodičů) či jiných k péči o dítě pověřených osob dosažitelných v době trvání soustředění. Kdo je oprávněn případně převzít dítě v době trvání soustředění.

1. Od …………….. do ………………… Jméno a příjmení……………………………………………

Adresa ……………………………………………………….. Telefon …………………………………………

2. Od …………….. do ………………… Jméno a příjmení……………………………………………

Adresa ……………………………………………………….. Telefon …………………………………………


Upozornění  zákonných  zástupců  účastníka:

U svého dítěte ještě jednou upozorňuji na tyto nemoci (postižení) a nutnost braní léků, která mohou ovlivnit jeho účast na soustředění a nebyly uvedeny ošetřujícím lékařem:

………………………………………………………………………………………………………………………

Dítě trpí na tyto alergie: ……………………………………………………………………………………….....

………………………………………………………………………………………………………………………



Prohlášení odpovědnosti za škody

Současně potvrzuji, že je mi známo, že každý účastník soustředění podléhá táborovému řádu a respektuje všechny pokyny vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením ze soustředění, bez nároků na vrácení poplatku!!! 


Prohlašuji, že beru na vědomí odpovědnost za škody, které způsobí moje dítě v době trvání pobytu na vybavení sportovního zařízení, popřípadě na vybavení restaurace. V případě finančních nákladů na opravu takto poškozeného zařízení se zavazuji, jakožto zákonný zástupce svého dítěte, tuto škodu uhradit v plné výši!!!


Zároveň beru na vědomí, že za veškeré cennosti (prstýnky, řetízky z drahých kovů, drahé hodinky, elektroniku a mobilní telefony i nadbytečný obnos peněz, ….), které si mé dítě
sebou bere i přes veškerá upozornění, při jejich ztrátě či odcizení, nebudu požadovat žádnou náhradu!!! Jelikož za tyto věci NERUČÍME!!!


Protokol o předání účastníka tábora

Potvrzuji svým podpisem, že jsem předal své dítě – účastníka soustředění – jmenovitě

……………………………………………………………. při denním nástupu na fotbalovém hřišti ve Velkém Oseku v 8.00 hod. k dennímu programu soustředění vedoucímu Fotbalového campu Martinovi Koškovi a informoval jsem o případných zdravotních potížích dítěte. Své dítě předávám zároveň s kopií průkazu zdravotní pojišťovny. Převzetí dítěte zpět proběhne každý den v 16.30 hod. také na fotbalovém hřišti ve Velkém Oseku. 

SOUHLASÍM / NESOUHLASÍM* se samostatným odchodem svého dítěte po 16.30 hodině domů ze soustředění.

[bookmark: _GoBack](* nehodící se prosím škrtněte)


    
V ……………………………….. dne ……………………….


                                                                 .……………………………………………
                                                                       podpis zákonných zástupců (rodičů)
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