NaMAP APVENTURE

Subsemnatul .......cccccceeviniiiiennnnn. ,In calitate de ......ooovvvveeeeennniennee, S ST e ,In
calitate de .....ccovveevveeeiiiiinns ,al minorulud .ooeeeeeeveeeciie , ndscut in data de
........ [ oo eeiveeeeee, @VANA CNP...evvvevievieeeeeeeee e eeeieeeennnn, deeclar cd sunt de accord cu

participarea acestuia in Tabdra organizatd de NOMAD ADVENTURE SRL, in perioada
..................... e N JOCARA L

DECLAR CA MINORUL: Da

1.  Areunregim alimentar special Q
Daca da ..o

2. Sufera de alergii
Dacd da ..o

O
O

3. Copilul meu urmeaza un tratament medical Q Q
Va rugdm sa puneti in bagajul copilului medicamentul si schema de
tratament care vor fi inmanate cadrului medical la sosirea in tabara

Alte detalii relevante despre minor:

Sunt constient ca este de datoria mea sa prezint informatii veridice.

Q Am luat la cunostintd regulamentui taberei organizatd de Nomad Adventure S.R.L. si
sunt de acord cu acesta;

Q Am luat la cunostintd necesarul bagajului de tabara;

Q Declar ca fotografiile in care apare minorul, individual si/sau in grup cu alti copii
sunt proprietatea NOMAD ADVNTURE S.R.L. si pot apdrea in materialele de
promovare ale firmei NOMAD ADVNTURE S.R.L. Fotogratiile
folosite sunt cele realizate exclusiv de catre reprezentantii NOMAD ADVNTURE
S.R.L. in perioada taberei scolare;

Q Am atasat prezentului accord, adeverinta medicala eliberata de medicul de familie cu
maxim 72h fnainte de plecarea in tabdrd, cu sintagma ,,Clinic sandtos pentru
participarea in tabara”;

Nume: Nume:
Data: Data:
Semnatura: Semnatura:



