ЗАЯВА

Я,_________________________________________________________________________, даю згоду на участь моєї дитини,______________________________________________, у Всеукраїнському скаутському форумі до відзначення 100-річчя українського скаутського руху, під гаслом «Скаутинг єднає Україну!», що проходитиме з 28 квітня по 2 травня 2012 року в Корсунь-Шевченківському районі  Черкаської області с. Виграїв.

З умовами проживання (туристичні намети) та харчування (приготування їжі на вогнищі) ознайомлена(ий).

Життя та здоров’я дитини довіряю керівнику дитячої групи ___________________________________________________________________________
Даю згоду на включення моїх персональних даних та персональних даних моєї дитини (ПІП, контактні телефони. вік, домашня адреса, місце навчання та місце роботи) до бази даних учасників Форуму та їх передачу до страхової компанії.
	“___” ___________ 2012 року                 

Дата
	_________________

Підпис

	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---- - - 

	Штамп медичного закладу
	МЕДИЧНА ДОВІДКА


          Прізвище, ім‘я______________________________________________________________________

Анамнез (важливі дані про розвиток дитини, перенесені захворювання, травми, хронічні захворювання) ___________________________________________________________________________

Перенесені інфекційні захворювання Відомості про щеплення (з датами) ____________________ ________________________________________________________________________________________

Відомості про контакти з інфекційними хворими (протягом 3-ох тижнів) _____________________ _______________________________________________________________________________________

Результати догляду шкіри ____________________________________________________________

Огляд на педикульоз (при наявності – дата сан. обробки) _________________________________

Стан здоров’я ______________________________________________________________________

Медична група для занять фізкультурою _______________________________________________

Висновки про можливість перебування в наметовому туристичному таборі __________________ 

___________________________________________________________________________________

Назва, повна адреса і телефон медичного закладу, який видав довідку _______________________

___________________________________________________________________________________

Лікар _____________________________          М.П                       “______” ______________ 2012 р.
