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Zakrouzkujte dle Vaseho prani:
CHCI — NECHCI byt kazdy den informovan formou SMS i o drobnych trazech a zdravotnich obtizich

mého ditéte, které je mozné osetfit na tabore a nevyzaduji Iékarskou pomoc (klisté, Skrabnuti, drobné

fiznuti, bolest hlavy, kratkodoba bolest bricha).

O urazech ¢i zdravotnich komplikacich Vaseho ditéte, které vyzaduji konzultaci rodice ¢i Iékarskou
pomoc Vas budeme kontaktovat automaticky v kazdém pripadé.

Telefon a jméno zakonného zastupce, na které maji byt informace zasilany:

(podpis zdkonného zdstupce ucastnika, nebo podpis
dospélého ucastnika)



