
PARENT/GUARDIAN  
CONSENT FORM 

The following is to be read and completed by a parent 
OR legal guardian of the participating minor. 

Dear Parent(s)/ Guardian(s), this consent form must be read, 
signed and returned to the school prior to your child's 
engagement in any activity with 3E Outdoors s.r.o.. No child 
will be permitted to participate in activities without the 
complete and signed form. 

Child Name_____________________________________________ 

School      Prague British International School, s.r.o. 

Date of Birth_______________________________________________ 

Address___________________________________________________ 

(hereinafter as Participant) 

3E Outdoors is a Czech outdoor education company 
based in the Czech Republic, providing outdoor education 
programmes to schools and private clients (hereinafter as 3E). 
It is 3E's  priority to provide high quality programs in a risk-
managed environment. 3E employ staff with the relevant 
qualifications and experience, all whom are first aid trained 
to at least a basic first aid level1. However certain risks 
cannot be eliminated due to the activity setting and without 
destroying the unique character of those activities. The same 
elements that contribute to the character of these activities 
can be cause of loss or damage to property, accidental 
injury, or in extreme cases, permanent trauma or death. 3E will 
ensure that Participant is safe during his time on a 3E 
arranged and staffed activities2. Therefore it’s essential that 
Participant follows the directions given by 3E staff and that 
you supply the following information about his physical and 
health state on behalf of the Participant. 

I have read the above information Parent/Guardian 
________(initial) 

SOUHLAS RODIČŮ/ ZÁKONNÉHO 
ZÁSTUPCE 

Tento dokument je určen rodičům nebo zákonnému 
zástupci nezletilého účastníka aktivit. 

Vážení rodiče/ zákonný zástupče, prosím prostudujte toto 
prohlášení a vyplněné a podepsané jej odevzdejte zástupci 
školy před zahájením účasti vašeho dítěte v aktivitě 3E 
Outdoors s.r.o. Nezletilému účastníkovi, jenž nebude mít toto 
prohlášení od zákonných zástupců vyplněné a podepsané, 
nebude umožněna účast na aktivitě. 

Jméno nezletilé osoby______________________________________ 

Škola        Prague British International School, s.r.o. 

Datum narození____________________________________________ 

Adresa___________________________________________________ 

(dále jen jako účastník) 

3E Outdoors je česká firma, poskytující služby v oblasti 
outdoorových sportů a enviromentálního vzdělávání pro 
školy i privátní klienty (dále jen jako 3E). Kvalita poskytnutých 
aktivit a bezpečí účastníků aktivity jsou pro 3E prioritou. 
Instruktoři 3E vždy disponují příslušnou kvalifikací a zkušenostmi 
potřebnými pro konkrétní aktivitu, a všichni instruktoři mají kurz 
první pomoci1. Ani přes veškerou snahu 3E nemohou být 
vyloučena všechna nebezpečí z důvodu specifičnosti 
prostředí, ve kterém se aktivita odehrává, a aniž by došlo k 
zásadní změně základního charakteru aktivity.  Právě tento 
charakter a prostředí mohou být příčinou ztráty nebo 
poškození majetku účastníka, drobných zranění nebo v 
extrémních případech závažnějších úrazů, traumatu, úrazů s 
trvalými následky či smrti. V průběhu aktivit si 3E klade za cíl 
zajistit vysoký standart bezpečnosti účastníků2. Proto je 
důležité, aby se účastník dbal a dodržoval pokyny 
zaměstnanců 3E a aby jste Vy 3E poskytli následující 
informace zejména o zdravotním stavu účastníka a jeho 
fyzické kondici. 

Výše uvedené informace přečetl rodič/zákonný zástupce 
________(iniciály) 
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1 Should a Participant require further medical attention (i.e.- doctor/
emergency room) then the overall decision is that of the Leader 
accompanying the group with 3E providing the Leader necessary 
assistance. 

2 3E will claim liability for damages if the damages caused have been 
proved to be caused through the negligence of any 3E staff member. 
More information on 3E’s Liability in Terms & Conditions at  
www.3eoutdoors.com

1 V případě, že by zdravotní stav účastníka vyžadoval lékařskou pomoc 
nebo konzultaci aktuálního zdravotního stavu (např. návštěva lékaře/
pohotovosti) potom o vyhledání lékařské pomoci rozhodnuje dospělý 
doprovod účastníka (v případě školy - vedoucí učitel) a 3E v této věci 
poskytne potřebnou součinnost. 

2 3E odpovídá za škodu na zdraví či majetku, pokud takováto škoda 
byla způsobena zástupci 3E úmyslně nebo v důsledku nedbalosti a v 
souvislosti s aktivitou. Více informací ohledně odpovědnosti za škodu 
najdete v Obchodních podmínkách 3E na www.3eoutdoors.com

http://www.3eoutdoors.com
http://www.3eoutdoors.com
http://www.3eoutdoors.com
http://www.3eoutdoors.com


* If YES please provide further information on page 3. 

I/we , the Parents/Guardians  
of__________________________________________, 
hereby give permission for the above mentioned 
minor to participate in the outdoor education 
activities which have been agreed between 3E 
Outdoors and Prague British International School 

I give permission and consent for 3E to allow photographs to 
be taken during 3E programmes. I further give permission and 
consent that any such photographs may be published and 
used by 3E on 3E website, facebook, instagram, 
presentations or other 3E marketing and advertising materials. 
The name of Participant won’t be mentioned in connection to 
media. 

* Pokud jste odpověděli ANO, uveďte podrobnosti na str.3.  

Já/my , rodiče/zákonný zástupce 
__________________________________________, 
souhlasím s účastí výše uvedeného nezletilého/
nezletilé na outdoorových aktivitách, které byly 
sjednány mezi 3E a Prague British International 
School. 

Beru na vědomí a souhlasím s tím, že aktivity mohou být ze 
strany 3E dokumentovány Dále souhlasím s tím, že fotografie 
či videa zachycující účastníka během aktivit mohou být 
zveřejněny na webových stránkách 3E,  facebooku, 
instagramu, prezentacích nebo v jiných propagačních 
materiálech 3E. Jméno účastníka nebude v souvislosti s médii 
zveřejňováno. 

1. Can the Participant swim 50m ? Yes No

2. Can the Participant ride a bike ? Yes No

3. Does the Participant have any pre-existing 
medical conditions which could affect their 
participation in a 3E activity?

Yes* No

4. Does the Participant have any alergies?
(food, medication, materials, others) 

Yes* No

5. Does the Participant take any regular 
medication?

Yes* No

6. Does the participant have any dietary 
requirements?

Yes* No

7. Is there any other information which you/the 
Participant feels would help them feel 
comfortable whilst on a 3E activity? (i.e. cultural 
needs such as dedicated prayer time)

Yes* No

1. Uplave účastník 50m? Ano Ne

2. Umí účastník jezdit na kole? Ano Ne

3. Má účastník nějaká zdravotní omezení, která 
by mohla mít vliv na jeho účast v aktivitách 3E?

Ano* Ne

4. Má účastník nějaké alergie? 
(jídlo, léky, materiály, jiné) 

Ano* Ne

5. Bere účastník pravidelně nějaké léky? Ano* Ne

6. Má účastník nějaká omezení ve stravování? Ano* Ne

7. Existují nějaké další informace, o nichž se Vy 
nebo účastník domníváte, že by 3E měla znát 
pro zajištění komfortu účastníka a hladkého 
průběhu aktivity 3E? (například informace o 
potřebách účastníka jako například čas na 
modlení). 

Ano* Ne
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Date__________________ 

________________________________________________
Parent/Guardian’s signature 

________________________________________________ 
NAME IN PRINTED

Date__________________ 

________________________________________________
Parent/Guardian’s signature 

________________________________________________ 
NAME IN PRINTED

Datum__________________ 

________________________________________________
Podpis rodiče/ zákonného zástupce 

________________________________________________ 
JMÉNO V TISKACÍM PÍSMU

Datum__________________ 

________________________________________________
Podpis rodiče/ zákonného zástupce 

________________________________________________ 
JMÉNO V TISKACÍM PÍSMU



3. Pre-existing medical conditions 
___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

4. Allergies 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

5. Regular medication and what for 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

6. Dietary requirements 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

7. Any other information which would help the 
Participant to feel comfortable whilst on a 3E 
activity. 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

3. Zdravotní omezení 
___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

4. Alergie 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

5. Pravidelné užívání léků a z jakého důvodu 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

6. Stravovací omezení 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

7. Další informace o účastníkovi, které by mohli 3E 
pomoci zajistit komfort účastníka a hladký průběh 
aktivit. 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

+ / +3 3


