Suglasnost roditelja

Ja ________________________________________________________
suglsan/a sam da moje dijete___________________________________
sudjeluje na logovrovanju «KUPA 2013..»u organizaciji  O.I.»Plamen» i tamo provodi predviđeni program. 

Moguće alergije ili bolesti koje se mogu pojaviti: 

Ljekovi koje dijete treba uzimati uzimati (molimo upisati način,doziranje i vremenski period):

Da li je dijete vegetarijanac?       DA          NE
Da li je dijete plivač?                   DA          NE

U slučaju temperature djeci dajemo paracetamol ili ibuprofen primjeren dobi djeteta,ukoliko Vaše dijete to do sada nije koristilo ili ako ima alergijsku reakciju molimo da nas upozorite i predložite lijek koji vi koristite

Navedite hranu koje dijete ne voli jesti:

Molimo navedite brojeve na koje Vas možemo kontaktirati: 

Ime i prezime




Broj 

____________________________

________________________

____________________________

________________________

____________________________

________________________

Također sam suglasan/a  da se svi fotografski, audio i video zapisi snimljeni na logorovanju mogu upotrebljavati u svrhu promicanja O.I.»Plamen» kao izviđača i izviđaštva u cjelini, što podrazumijeva njihovo objavljivanje na internetu, na televizijskim i radio postajama , brošurama, plakatima, novinama i drugim, za to prikladnim medijima.

O.I.»Plamen» ne preuzima odgovornost za mogući gubitak stvari, stoga Vas molimo da vrijednije stvari dijete ne nosi na logor.

Postoji li još nešto na što bi nas upozorili?
Ovo su povjerljivi podaci i služe isključivo kako bi Vašem djetetu omogućili bezbrižan boravak na našem logorovanju stoga Vas molimo da nas na vrijeme upozorite. 
_____________________                   _____________________

potpis predsjednika udruge                   m.p.                                 potpis roditelja

