af

AllianceFrancaise
Plzeri

*eVv O

Prohlaseni rodicli/zakonnych zastupcu

Potvrzuji, Ze se moje dité mlze zucastnit priméstského tabora, ktery se bude konat ve dnech
12.-16.8.2024 v Alliance Frangaise de Plzen, z.s., se sidlem namésti Republiky 105/12, Vnitfni Mésto,
301 00 Plzeni a v jednotlivych ¢astech Plzné.

Potvrzuiji, Ze dité na misto tabora kazdy den dopravim a po ukonceni programu vyzvednu, v pfipadé,
Ze souhlasim s tim, aby dité odchazelo samo, podepiSu prohlaseni nize.

Beru na védomi, Ze je vhodné, aby si moje dité vzalo pro pobyt na tdbore sportovni oble¢eni vhodné
pro pobyt ve vnitfnich prostorach i venku a obuv sportovni i prezlvky.

Beru na védomi, Ze moje dité bude pred zahdjenim kempu pouceno o bezpe¢ném pohybu na AF a ve
venkovnich prostorach béhem odpolednich programu.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nahlého onemocnéni ¢i Urazu byly mému ditéti v pfipadé potieby
podany volné prodejné léky. Pokud je dité na nékteré z volné prodejnych 1ékd alergické, bude tato
informace uvedena v dokumentu “Potvrzeni détského lékarfe o zdravotni zpUsobilosti ditéte”. Zaroven
beru na védomi, Ze v pripadé nutnosti poskytnuti prvni pomoci bude k ditéti pfivolan Iékar a dité mlze
byt pfevezeno k oSetfeni do zdravotnického zafizeni. O téchto skutec¢nostech budu organizatorem
tabora neprodlené informovan/a.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
Email a telefon dostupny po celou dobu pobytu ditéte na pfiméstském tabore:

Datum a misto podpisu:

Podpis:

*Souhlasim/nesouhlasim, aby MUGj syn/dCera .........cccvevveeeereceniineeeereee e odchazel/a po
ukonceni dennich aktivit na pfiméstském tabofe domu sdm/sama.

Podpis:

* nehodici se skrtne



