
ЗАЯВА

Прошу направити за путівкою мою дитину
_________________________________________________________________________
                                 (Прізвище, ім'я, по-батькові, повна дата народження)

до Дитячого табору «Європейський табір»  з  13 по 24 серпня  2020 року.

З умовами та Правилами перебування у Таборі ознайомлена(ий). 
Про те, що батьківські дні під час зміни не проводяться і відвідати дитину можна тільки на запрошення або за згоди адміністрації  проінформований(на).
Про те, що Табір працює за програмою занурення у світ європейських цінностей, проінформований(на).
Проти участі дитини у виховних, пізнавальних, розважальних, оздоровчих, спортивно-туристичних та інших заходах згідно Програми Табору не заперечую. 
Про те, що користування мобільними телефонами дітям дозволено лише у вільний від Програми Табору час, проінформований(на). 
З вимогами медичного відбору ознайомлений(на) та підтверджую, що моя дитина не має обмежень для перебування в ДТ «Європейський табір». Я даю дозвіл медичному персоналу у разі необхідності робити рентгенівські знімки, необхідні аналізи, ін'єкції і здійснювати лікування дитини, а у випадку екстреної необхідності зв'язатися зі мною за телефонами:
( ________ ) _________________________ або (_________) _______________________. 
В разі необхідності: звертаю Вашу увагу, що моїй дитині необхідно за курсом лікування приймати медичні препарати ______________________________________________, що знаходяться у дитини в кількості ___________________________________________. Прошу лікаря Табору простежити за їх вживанням.

З правилами «Європейського табору» ознайомлений(на).

При грубому або неодноразовому порушенні дитиною Правил Табору, згоден(на) на відправку її додому (з попереднім повідомленням одному з батьків) без відшкодування вартості невикористаних днів перебування у Таборі та з оплатою проїзду дитини та супроводжуючого за кошти батьків.
Точність та повноту всієї наданої Табору інформації підтверджую.
______________                       ___________________________ (______________________)
    (дата)                                                     (підпис)


      Прізвище, ініціали
Я дозволяю використання фотографій моєї дитини, зроблених фотографом ДТ «Європейський табір»  на вебсайтах, сторінках у соціальних мережах та публікаціях Конгресу національних громад України і партнерських організацій та під час прес-конференцій, семінарів і інших заходів, присвячених проекту.

__________                                ___________________________ (______________________)
    (дата)                                                               (підпис)

         Прізвище, ініціали

Заява. Європейський табір


