Zavazna prihlaska na

’ I
Priméstsky tabor HAZENA
Termin : 14.-18.7.2025 4.-8.8.2025 25.-29.8.2025
Jméno a piijmeni ditcte:
Kontaktni telefon:
E-mail:
Bydliste:
Velikost taborového tricka + jméno na tricko:
Platba: V hotovosti Na tcet ( 520135339/0800 )
*Pti platb¢ na ucet, uved’te do poznamky jméno a datum narozeni ditéte
**platba za tabor prob&éhne do 14.6.2025 /4.7.2025 / 25.7.2025

VSechny Vami poskytnuté informace budou zpracovany dle pravidel a v souladu s GDPR.

Datum: Podpis zakoného zastupce:



Pokyny k priméstskému taboru
Prvni den tibora predate hlavnimu prudi¢ovi nadepsanou obidlku jménem ditéte s :

1- kopie karticky zdravotni pojisStovny ditcte

2- souhlas s piipadnym oSetfenim lékatem

3- souhlas s navstévou bazénu, ptipadné vetejného ptirodniho koupaliste

4- potvrzeni o bezinfekénosti — PROHLASENT (jedna se o prohlaseni zak. zastupci, nikoliv 1ékaie)
5- sdéleni o specifickych zvlastnostech zdravotniho stavu, popt. pokyny pro uzivani specidlnich
1€kt které budou soucasti obalky a koresponduji s 1éky uvedenymi ve zdravotni zptisobilosti

6- PROHLASENI odpovédnosti za §kodu, za Vaseho syna/Vasi dcery

2) Souhlasim, Ze N&S syn/Nase dCeTa .........ovuiiiniiiit i e bude v
ptipadé¢ lehkého tirazu oSetfen/a formou prvni pomoci zdravotnikem tébora, v pfipadné vazného
urazu, v nejbliz§im zdravotnickém zatizeni. Pokud bude pozadovan doplatek za zdravotnickou péci
¢i nekteré vybrané Iéky, uhradime jej dle platnych stvrzenek zdravotnického zatizeni opravnéné
osobé — zdravotnikovi.

Podpis zdkonného zastupce:

3) Souhlasim s tim, aby naS syn/nase dCera ............ooiviiiiiiiiii i
vyuzival/a plavecky bazén/veiejné koupalisté, pod dozorem dospélé osoby.
Podpis zakonného zastupce:

4) PROHLASUIJI, Ze¢ oSetfujici 1ékai nenafidil dit@ti...............c.ccocoooooivvioeeeieeeeeeeeeeennns
JIE3 (0745 1 1<) 1110 E R trvale bytem/kontaktni
AATESA oottt ettt eneas zménu _rezimu. Diéle pak
prohlasuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (zvysSena teplota, kaSel, prijjem, apod.), a
ze okresni hygienik ani oSeti‘ujici lékar nenaridil karanténni opatieni. Neni mi znamo, Ze v
poslednich dvou tydnech prislo toto dité do styku s osobami s pi‘enosnou nemoci.

Podpis zdkonného zastupce:

5) Pokud klub neobdrzel vyjadieni lékafe o zdravotni zptisobilosti ditéte na akci, prebirdm
odpovédnost za dobry zdravotni stav ditéte, vhodny ke sportovnim aktivitdm. Dité je alergické na
.................................................................. , pravidelné uziva stalé 1€ky

Podpis zakonného zastupce:

6) PROHLASUIJI, Ze beru na védomi odpovédnost za §kody, které zptisobi moje dité v dobé trvani
tdbora na vybaveni, popfipad¢ vybaveni dopravniho prostfedku. Dale pak za Skody zplsobené na
majetku ostatnich ucastniku akce. V pfipad¢ financnich nakladii na opravu takto poSkozeného
zafizeni se zavazuji tuto Skodu uhradit.

Podpis zakonného zastupce:

Jsem si védom/a pravnich dusledki, kdyby prohlaseni nebylo pravdivé.




Prosime o pouceni Vaseho syna/Vasi dcery o pravidlech slusného a odpovédného chovani. Déle pak
o negativnich diisledcich chovani nesouci stopy rizikového chovani. Zejména se zaméienim na
svévolné opusténi mista dle programu, neuposlechnuti pokynli opravnénych osob (vedouci akce,
vychovatel, trenéfi ), rizik vyplyvajicich z pobytu pfirod¢ aj. Dale pak prosime o pouceni
dodrzovani zédkladnich pravidel hygieny.



