PŘIHLÁŠKA

Na letní tábor konaný v ekologickém středisku Sluňákov:

Místo konání, adresa:

Hlavní vedoucí:

Termín:

1/ od 1. - 3. 8. 2010 (nástup 1. 8. ve 14 00, ukončení 3. 8. po obědě) pro děti do 6 let

Cena tábora:
1200,- Kč


Záloha 15 € zaplacena dne:
2/ od 1. 8. ve 14 00 do  6. 8. 2010  pro děti od 6-12 let /*
Cena tábora:
 3000,- Kč


Záloha 40 € zaplacena dne:

	Prosíme, abyste tuto přihlášku vyplnili čitelně hůlkovým písmem.


JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: ..................................................................................

DATUM NAROZENÍ: ..................................................................................................

ADRESA: ...................................................................................................................

KONTAKT :

JMÉNO OTCE :...........................................................................................................

ADRESA: ....................................................................................................................

TEL:........................................   EMAIL: .....................................................................

JMÉNO MATKY :.........................................................................................................

ADRESA: ....................................................................................................................

TEL:........................................   EMAIL: .....................................................................
Omluvení účastníka je nutné provést zásadně písemnou formou.

V případě neomluvené účasti poplatek propadá celý. Pokud dítě odjede z tábora dříve, a to na žádost rodičů, organizátor zbytek poplatku nevrací

Při odjezdu z důvodu onemocnění je rodičům vrácena část poplatku a to norma stravného x počet zameškaných dní.

Souhlasím s tím, že s osobními údaji mého dítěte bude nakládáno v souladu s par. č.5 zákona č. 101/200 Sb. o ochraně osobních údajů.

Pokud bude nutné ošetření dítěte u lékaře (případně hospitalizace v nemocnici), souhlasím s dodatečnou úhradou lékařských poplatků..

Datum:




Podpis zákonného zástupce:

PÍSEMNÉ PROHLÁŠENÍ RODIČŮ 

Jméno a příjmení dítěte: .........................................................................

Datum narození: .....................................................................................

Adresa bydliště: .....................................................................................

Zdravotní pojišťovna: ..............................................................................

Úrazové pojištění: ano / ne      Číslo pojistky: ........................................

Jméno a telefonní číslo kontaktní osoby v ČR v případě urgence:

.................................................................................................................

Prohlašuji, že je dítě úplně zdravé, v rodině ani v místě, z něhož nastupuje na prázdninový pobyt, není žádná infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený zdravotnický  nebo lékařský dohled.

Jsem si vědom/a právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Adresa rodičů v době prázdninového pobytu:

Telefon, na kterém budu po celou dobu prázdninového pobytu k dosažení:

Upozorňuji o svého dítěte na: ...................................................................................

Zdravotní problémy: ..................................................................................................

Alergie: ......................................................................................................................

Jiné zvláštnosti: .........................................................................................................

Léky: (musejí být popsány: jméno, jak užívat a kdy, na co léky užívá!)

....................................................................................................................................

Příloha:  kopie kartičky zdravotní  pojišťovny.

V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotníkem, zajistím v nejkratší možné době jeho odvoz z prázdninového pobytu domů.

Dne:




Podpis zákonného zástupce:

Prohlášení nesmí být starší než 1 den před zahájením prázdninového pobytu!

*	Zatrhněte termín, o který máte zájem.





