AKTUALNI ZDRAVOTNI UDAJE DITETE

(Formular vypliuje zakonny zastupce v dobé tésné pred zacatkem taboru
a prvni den predava hlavni/mu vedouci/mu.)

Jméno: Pi#ijmeni: Datum narozeni: Pojistovna

Adresa mista trvalého bydlisté:

Zdravotni stav ditéte (nemoci, alergie, jina omezeni...):

Pravidelné uZivané léky:

Dité nesmi vykonavat tyto ¢innosti:

Datum sepséani:

Podpis zakonného zéstupce

Podpisem zdkonny zastupce potvrzuje, zZe veskeré uvedené udaje jsou kompletni a aktualné platné v dobé konant tabora.



