Písemný souhlas rodičů - léky
Souhlasím s tím, že v době letního tábora (28.7.-6.8. 2025) může zdravotník zotavovací akce-LT Borovina, poskytnout mému dítěti ………………………………………..…….......... léky podle vyhlášky 106/2001 Sb. Ministerstva zdravotnictví o hygienických požadavcích na zotavovací akce pro děti.


Dne 28.7.2025, LT - Borovina                                  ………………………………………….
							         Podpis zákonného zástupce




Písemný souhlas rodičů - foto
Souhlasím s tím, že v době letního tábora Borovina, v termínu 28.7.-6.8. 2025, můžete fotit mé dítě po celou dobu této akce. Fotografie budou použity pro reklamu LT, webové stránky apod. i pro děti, které si zakoupí flash disk z pobytu.

Jméno dítěte:  ………………………..……………………………………….

Dne 28.7.2025, LT - Borovina                                         ………………………………………
							              Podpis zákonného zástupce


Telefonního čísla:

Jméno matky: ___________________________________ tel.č. ______________________

Jméno otce: _____________________________________ tel.č._______________________
