
  

  

Prohlášení zákonného zástupce účastníka podzimního táboru v Zooparku Nehvizdy   
Já, níže podepsaný/á   

Jméno a příjmení: ...................................................................................................   
Adresa: ................................................................................................... 
Tel. číslo: ................................................................................................   

prohlašuji jako zákonný zástupce syna/dcery:   

Jméno a příjmení ............................................................................................................... 
Datum narození: .....................................................   

Syn/dcera se účastní podzimního pobytu v Zoopraku Nehvizdy v termínu od ………….. 
do........... 2024, že:   

• jsem seznámen/a s provozním řádem Zooparku Nehvizdy, k jehož obsahu nemám 
žádné výhrady, souhlasím s ním a zavazuji se ho dodržovat  

• rozumím možným rizikům úrazu při nedodržení pokynů ve styku se zvířaty, a 
veškerých dalších činnostech provozovaných v průběhu táboru v Zooparku   

• veškeré činnosQ bude dítě provozovat dle pokynů průvodců táboru   
• nesu odpovědnost za škody, které případně dítě způsobí v areálu Zooparku 

Nehvizdy   
• jsem seznámen/a s Rm, že cena za pobyt nezahrnuje úrazové připojištění dítěte  

  

Svým podpisem dávám zároveň souhlas pro dítě k případně dalším činnostem 
provozovaných v areálu Zooparku Nehvizdy (asistované krmení zvířat)   

  

datum  podpis zákonného 

zástupce   

  


