PRIHLASKA NA LETNI TABOR 2010

nazev tabora: variabilni symbol:
(nevypliujte)

Misto: termin: cena:

jméno ditéte: rodné ¢islo:

bydlité: PSC:

jméno rodice: telefon:

¢islo pasu: zdravotni pojiSt’ovna:

(vyplni pouze ucastnici tabora v Chorvatsku)

zpusob platby: bankovnim pfevodem hotové

b)
c)

d)

9)

podpis rodicii: datum:

Podpisem na prihlasce rodice potvrzuji, Ze byli seznameni a

souhlasi s nasledujicimi podminkami:

Poplatek musi byt zaplacen v hotovosti, odeslan slozenkou ¢i bankovnim prevodem
na ucet CVC Astra nejpozdéji do 31. kvétna 2010.

V piipadé nedodrzeni terminu pro zaplaceni tabora nebude s tcasti ditéte pocitano.

Pti odhlaseni ditéte 15 dni pfed tdborem ¢ini storno poplatek 30% z ceny tabora. Pii
odhlaseni v den odjezdu, popf. pfi pfed¢asném ukonceni tabora se penize nevraceji.
V ptipad¢ vazného onemocnéni ¢i hospitalizace po predlozeni 1ékatského potvrzeni
¢ini storno poplatek 10% z ceny.

Na ucastniky tabora se vztahuje schvaleny taborovy tad a denni rezim.

vvvvvv

pouze po dohodé s hlavnim vedoucim tabora.

Organizace je registrovana u Utadu pro ochranu osobnich udajii pro shromazd’ovani
osobnich udaji v ramci souhlasu subjektu udaji a pro ochranu dulezitych zajmu
subjektu udaji. Shromazd’ované Udaje slouzi pro registraci ucastnika, pro vykon
zdravotni péce na tabofe, atp. S osobnimi udaji je nakladano ve smyslu zakona
¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajti. Shromazdéné udaje jsou v predepsanych
lIhutach likvidovany.

Rodice i dit¢ souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci téchto
fotografii a s jejich pouzitim pifi prezentaci a propagaci Cinnosti akce napf. v
kronikach, tisku, na internetu, atp.




POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

(vypini lékar)
Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoZiiuje ucast na LT :

. stalém stanovém
. stalém v pevném objektu
° sportovnim

dité bylo o¢kovano proti témto nemocem :

tetanus v roce :

datum: razitko a podpis lékaie:

UPOZORNENI NA ZDRAVOTNI STAV DITETE

(vypini rodic)
dle zaznamii lékate uvadim, Ze dité mélo tyto nemoci:

alergie:

nezbytné 1éky:

jina upozornéni:

podpis rodici: datum:




