Скопје, ____,_____, 20__
СОГЛАСНОСТ
Јас долупотпишаниот/та,
Име и презиме________________________________________, мобилен________________,    со адреса на живеење на ул.  ____________________________________________________,           со ЕМБГ ______________________________, во својство на родител на малолетното лице _________________(име), роден/а на ______________, со ЕМБГ ______________________, под полна материјална и морална одговорност давам согласност Моето дете ________________________________ (име и презиме),  да присуствува на Летниот Англиски Камп кој ќе се одржи од ___ до ___ Јули, 20__ Година во Охрид, Хотел Десарет, организиран од „Млади на прагот на животот“ - проект на Комунитас. 
Дали вашето дете има алергија на некои лекарства, храна или убод од инсекти? (Заокружи)         

      Да 
           Не  

(ако ДА наведете)____________________________________________________________.

Дали вашето дете има некои хронични заболувања кои бараат континуирана медикаментозна терапија? (Заокружи)
Да
Не        
(ако ДА наведете)____________________________________________________________.
Дали знае да плива? (Заокружи)
Да
Не

Друго лице за контакт во случај на итна потреба доколку не можеме да  ве добиеме (име и тел.): 
Доколку постои нешто специфично, дополнително во врска со вашето дете што сакате ние да го знаеме, ве молиме наведете го подолу: _____________________________________________________________________________
Здравствено осигурување - секој кампер мора да поседува валиднa здравстевенa книшка или здраствена картичка. Во случај на повреда и потреба од користење на медицинските услуги во некоја здравствена установа трошоците се на товар на учесникот.

Согласноста ја дава и своерачно ја потпишува,
Име и презиме на родител 
