 (
SAVEZ
IZVIĐAČA
HRVATSKE
)
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE NA ŠUMSKOJ ŠKOLI SIH-a 2016.
	Ja,
	

	
	Ime i prezime roditelja ili zakonskog skrbnika

	s prebivalištem u
	
	
	

	
	Ulica i kućni broj, mjesto prebivališta
	Broj i naziv poštanskog ureda

	
	
	
	

	
	Broj telefona ili mobitela
	E-mail adresa


roditelj/zakonski skrbnik maloljetnog sudionika:
	
	
	

	Ime maloljetnog sudionika
	Prezime maloljetnog sudionika

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dan, mjesec i godina rođenja
	Osobni identifikacijski broj 


suglasan/suglasna sam sa sudjelovanjem svog djeteta/korisnika u programu nacionalne aktivnosti Saveza izviđača Hrvatske „Šumska škola SIH-a 2016.“, u periodu u od 13. do 20. kolovoza 2016. godine.
Moguće zdravstvene poteškoće (alergije) ili bolesti od kojih dijete / korisnik boluje, odnosno koje bi se mogle pojaviti tijekom aktivnosti su:
	RB.
	Zdravstvena poteškoća ili stanje
	Pod terapijom
	Napomena

	1.
	
	DA – NE
	

	2.
	
	DA – NE
	

	3.
	
	DA – NE
	

	4.
	
	DA – NE
	


Lijekovi koje dijete/korisnik treba uzimati tijekom aktivnosti u sklopu propisane terapije
	RB.
	Naziv lijeka
	Način doziranja
	Vremenski period doziranja

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Dijete/korisnik konzumira isključivo vegetarijansku prehranu:           DA	NE
Tijekom aktivnosti „Šumska škola SIH-a 2016.“ provedba programa će biti dokumentirana snimanjem fotografskih, audio i video zapisa koji će se naknadno upotrebljavati u svrhu promicanja Saveza izviđača Hrvatske i Izviđačkog pokreta u cjelini, što podrazumijeva objavljivanje materijala na mrežnim stranicama, televizijskim i radio postajama, u brošurama, plakatima, novinama i drugim za to prikladnim medijima.
	□   Suglasan/suglasna sam...
	□   Nisam suglasan/suglasna...

	...da se svi fotografski, audio i video zapisi snimljeni na „Šumskoj školi SIH-a 2016.“, na kojima se pojavljuje moje dijete/korisnik mogu upotrebljavati u svrhu promicanja Saveza izviđača Hrvatske i Izviđačkog pokreta u cjelini.



	U
	
	, dana
	
	2016. godine.

	
	(mjesto)
	
	(datum, mjesec)
	



	
	
	

	Potpis roditelj ili zakonskog skrbnika
	
	Potpis sudionika Šumske škole SIH-a 2016



[bookmark: _GoBack]Savez izviđača Hrvatske ne može preuzeti odgovornost za mogući gubitak osobne opreme i imovine sudionika, stoga Vas molimo da vrijedne stvari sudionik ne nosi na aktivnost.
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