Pofadatel Ucastnik tabora

Junak — Cesky skaut, jMEéno a PrjMeNt: .......ccooeeeiiiiiee e,
stfedisko Duha Brno, z. s. ) 3
Sl’dlo Prumperk 85/3’ Reéko\nce, 621 00 Brno datum narozeni: ............... RC: o,

IC: 62157477

BYAIEIE: ..o,

Udaje o taboru

termin konani: 3.-10.7.2021

Rodice (zakonni zastupci)

misto konani: Podoli jméno matky (zakonného zastupce):

vedouci tabora: Ivo Cisar

) , ; o e Jtel o
zastupce ved. tabora: Jaromir Vecefa
Cena tabora: =1601 K& jméno otce (zdkonného zastupce):
.................................... Jtel

Informace k cené a platbé tabora:

V cené je zahrnuta strava 5x dennég, doprava osob a materialu, pronajem tabofisté, pofizeni materialu i naklady souvisejici
se zajiSténim programu. V pfipadé, Ze na tabor vysilate vice déti, dostanete slevu 150 K& na kazdé dalsi dité.

Taborovy poplatek uhradte na bankovni u¢et: 2000879472/2010 (Fio banka), a to nejpozdéji do 12.6.2021. Jako variabilni
symbol vyplrite &islici 1 a do vzkazu pro pfijemce uvedte jméno ditéte ve tvaru Pfijmeni Jméno. V pfipadé platby za vice
déti uvadéijte jejich jména oddélena €arkou. Platby pfijaté po tomto datu budou vraceny a nebudou povazovany za pfijaté.
Pokud potrebujete vystavit fakturu pro zaméstnavatele, kontaktujte pokladni stfediska Barboru Suchankovou na e-mailu:
barborasuchankova@skaut.cz nejpozdéji do 28.5.2021. Po tomto datu jiz nebude mozné fakturu vystavit.

Zakonny zastupce se zavazuje:

Ze pfi odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti, posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte (dle § 9 odst. 3 zdkona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) zdravotni list v€etné souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
ditéte vedoucimu, jeho zastupci a zdravotnikovi tabora (dle § 31 zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach; obsahuje
rovnéz kontakty na zakonné zastupce ditéte v dobé tabora).

Ze si dité v pfipadé jeho vylouceni z tabora odveze na vlastni naklady.

Zakonny zastupce souhlasi:

Ze se jeho dité zucastni celého taborového programu s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim uvedenym ve
zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této prihlasky,

v pfipadé kladného zustatku taborového hospodareni tento ponechat stfedisku a oddilu pro dal$i ¢innost a praci s détmi.

Zakonny zastupce bere na védomi:

Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumentU je prfekazkou pro ucCast ditéte na tabofe bez naroku vraceni taborového
poplatku, pfi odhlaseni ditéte pred taborem se vraci 75% poplatku. Pokud se dit€ nemU(ze tabora zGc¢astnit z divodu
nemoci nebo Urazu, posuzuji se pripady individualné.

Ze dité je povinno se Fidit pokyny vedoucich a tdborovym fadem, a Ze poruseni téchto podminek mlze byt divodem
vylou€eni z U¢asti na taborfe bez naroku na vraceni taborového poplatku.

Ze zpracovani a ochrana osobnich udajl této pfihlasky a jejich pfiloh se Fidi pravidly pfihlasky ¢lena do organizace (viz
text na http://bit.ly/2p4pihy).

Podrobnéjsi informace tykajici se vybaveni Uc€astnik(l tabora, odjezdu na tabor a navratu, navstévniho dne a
podobné budeme zasilat s dostateCnym pfedstihem. V pfipadé, Ze to situace umozni, uspofadame kratké setkani
rodi¢u, na kterém bude prostor pro zodpovézeni vasich dotazu.

Prinlasku je tfeba odevzdat v elektronické podobé nejpozdéiji do 28.5.2021.

Podepsanim této piihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

podpis zdkonného zastupce



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)

pro ucely skautského tabora Podoli 2021

Prosim vyplrite Citelné. Na pravdivosti Udaji miize zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMEN0 a Pl JMeENi ditte: oo
Zdravotni pojiStovna: = ., Rodné €islo: .......cocoiviiiiiiian,
Vaha ditéte: ... kg (pro pripadné davkovani léCivych pripravk()

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergent.

Jiné sdéleni (rdzné druhy fobii nebo strachu, €innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita, zvySena
naladovost, pomocovani, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohladuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat
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