Tato karta účastníka LDR musí být odevzdána u odjezdu dětí na tábor se zdravotním průkazem a  kartičkou pojištěnce.

KARTA  ÚČASTNÍKA  LDR
Účastník     Příjmení a jméno: ......................................................................................................................

(dále jen      Plná adresa: ..............................................................................................................................

dítě)             Rodné číslo: ..............................................................................................................................

 Zákonný    Příjmení a jméno: ......................................................................................................................
zástupce     Plná kontaktní adresa v době tábora: .......................................................................................

dítěte          ...................................................................................................................................................

                    Telefonní spojení v době LDR : ..................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte sděluje, že dítě -    je      plavec*            částečný plavec*          neplavec*

       - je alergické na: ....................................................................................................................................

                                .........................................................................................................................................

       - užívá tyto léky (uveďte přesné dávkování): ........................................................................................

                                .........................................................................................................................................

Zákonný zástupce dítěte dále upozorňuje na tyto problémy dítěte – fyzické i duševní: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    

Stravovací návyky dítěte (vyplňte pokud má dítě nesnášenlivost na některá jídla): ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dítě je duševně a fyzicky způsobilé (s těmito výhradami) zúčastnit se stanového tábora.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Razítko a podpis ošetřujícího lékaře: ...........................................................................................................

Datum: .........................................................................................................................................................

Prohlášení zákonného zástupce:

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota, bolest v krku apod.) a okresní hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních 14 dnech přišlo do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí a nebylo v kontaktu s osobami postiženými parazitárním přenosným onemocněním (např. vši). Dítě je schopno zúčastnit se stanové  LDR. Prohlašuji, že všechny výše uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení bylo nepravdivé.
Jsem si vědom(a),  že dítě v době tábora podléhá táborovému řádu a podrobuje se ve všem pokynům vedoucích. Nedodržení táborového řádu může být potrestáno i vyloučením dítěte z tábora. V takovém případě hradí rodiče dítěte veškeré náklady s ukončením jeho pobytu spojené a provozovatel nebude vracet alikvotní část poplatku.

V případě nemoci dítěte v průběhu tábora se vrací poměrná část stravného a způsob dopravy bude domluven se zákonným zástupcem.

Dále jsem vzal(a) na vědomí, že návštěvy nejsou povoleny z hygienických důvodů. 
V Podbořanech dne 26. 7. 2014                                                        ................................................

                                                                                                                  podpis zákonného zástupce   

 Poznámka : * nehodící se škrtněte                                                             
