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Lovinac 2022.

SAVEZ IZVIDACA HRVATSKE - NACIONALNA SKAUTSKA ORGANIZACIA






POTVRDA – SUGLASNOST

roditelja/staratelja za sudjelovanje djeteta na 11. Smotri izviđača Hrvatske u Lovincu

u organizaciji SAVEZA IZVIĐAČA HRVATSKE
Svojim potpisom ove izjave kao roditelj / skrbnik potvrđujem i izražavam suglasnost da:
IME I PREZIME SUDIONIKA: ______________________________________________

DATUM ROĐENJA: ____________________
	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


putuje u organizaciji SKAUTSKOG KLUBA MARJAN i boravi u razdoblju od 23.07.2022. do 6.08.2022. u Lovincu na 11. Smotri izviđača Hrvatske.   

Pod punom odgovornošću izjavljujem da sudionik  BOLUJE  -  NE BOLUJE  (zaokružiti) od kronične/ih bolesti i/ ili  alergije/a te DA - NE (zaokružiti) postoji potreba redovitog uzimanja lijekova.

Ukoliko BOLUJE, navesti naziv(e) bolesti ili alergije/a: 

______________________________________________________________________________

ime lijeka/lijekova koje koristi: 
______________________________________________________________________________

te način doziranja / apliciranja: 

______________________________________________________________________________

Ukoliko sudionik iz ZDRAVSTVENIH RAZLOGA ne smije jesti određene prehrambene namirnice navesti koje: 

______________________________________________________________________________

Dodatne napomene:  

__________________________________________________________________________________
Informacija o COVID-19:

Sudionik je (zaokružiti)  NIJE PREBOLIO,  PREBOLIO  (razdoblje:___________ ) 

CIJEPLJEN S:  1 DOZOM  - 2 DOZE - 3 DOZE  (datum posljednjeg cijepljenja: ___________)

Izjavljujem da sam upoznat/a s planom aktivnosti te dopuštam sudioniku sudjelovanje na programskim aktivnostima i u Centrima znanja prema programu Smotre i izboru sudionika. 

Kao roditelj/skrbnik obvezujem se uputiti sudionika o odgovornom ponašanju tijekom putovanja i boravka na Smotri, o poštivanju odgovornih voditelja te prihvaćam punu moralnu, materijalnu i kaznenu odgovornost za eventualnu štetu koju će počiniti, a koju sam voljan/voljna podmiriti temeljem ispostavljenog računa. 

U slučaju neposluha i kršenja izviđačkih pravila tijekom putovanja i boravka na Smotri suglasan/suglasna sam da se sudioniku uskrati pravo daljnjeg boravka na Smotri i spreman/spremna sam doći po sudionika u roku 24 sata od obavijesti odgovornog voditelja. 

Suglasan/suglasna sam da sudionik bude fotografiran, tonski i/ili vizualno sniman te da se snimke mogu javno koristiti u svrhu promocije izviđačkog pokreta.

Suglasan/suglasna sam da se prema potrebi sudioniku pruži hitna medicinska pomoć bez mog osobnog prisustva te da se prema procjeni liječnika dijete vrati na Smotru nakon pružene pomoći.

Upoznat/a sam da organizator Smotre, Savez izviđača Hrvatske i udruga koje je moje dijete         član/ica ne preuzima odgovornost za osobne stvari (mobitel, fotoaparat i sl.) u slučaju otuđenja, gubitka, kvara ili uništenja.

PODACI O DAVATELJU SUGLASNOSTI: 

IME I PREZIME roditelja/ skrbnika 

_____________________________________________________________ 

OIB ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________

KONTAKT BROJ MOBITELA  ___________________________________ 

E-MAIL ADRESA ______________________________________________

                                                                                         
Potpis roditelja / skrbnika:
U ________________, ___.___.2022.                        
      _______________________________

        (upisati mjesto i datum) 
