
Přihláška na letní volejbalový kemp
Termín konání: 16. 8. -21. 8. 2020
Místo konání: Morávka
Cena pobytu: 2999,- Kč
Pořádá: Nekola Jaroslav
Dítě:
	Jméno:

	
	Příjmení:
	

	Bydliště:

	

	Datu narození:
	
	Rodné číslo:
	

	Zdravotní pojišťovna
	
	
	


Zákonní zástupci:
	Jméno a příjmení
	
	Jméno a příjmení
	

	Bydliště:

	
	Bydliště:

	

	Kontaktní telefon:
	
	Kontaktní telefon:
	

	Email:

	


Nedílnou součástí této přihlášky je potvrzení dětského lékaře o způsobilosti dítěte a pravidelném očkování zúčastnit se letního tábora a potvrzení o bezinfekčnosti dítěte rodiči, které se předává v den odjezdu na tábor a není starší tří dnů.
Případný předčasný odjezd dítěte z tábora je nutno ohlásit předem. V případě, že poukaz je již uhrazen a dítě se nemůže z jakýchkoliv důvodů zúčastnit a zákonný zástupce nahlásí tuto skutečnost  později než 7. dní před začátkem turnusu, bude si organizátor účtovat storno poplatek 40% z ceny poukazu. Pokud již turnus je zahájen a dítě musí z jakýchkoliv důvodů tábor opustit, částka za pobyt již zůstává organizátorům.
Pokud by si dítě před termínem ukončení tábora přijel vyzvednout jen jeden rodič, musí mít s sebou podepsaný souhlas druhého rodiče. Výjimkou je společné prohlášení obou rodičů před zahájením tábora, že jeden z nich přijede pro dítě sám.
Upozornění :  úhradu pobytu lze provést :
                                                                    převodem z účtu na účet,
Úhradu proveďte na účet :  KB Ostrava : 86-5250230207/0100; k tomuto číslu konta je zapotřebí uvést variabilní symbol, který je totožný s rodným číslem přihlášeného dítěte
Poukaz je nutno uhradit nejpozději do 30. 6. 2020. částka2999,-
Potvrzuji, že jsem obeznámen (a) s výše uvedenými skutečnostmi, uvedené údaje jsou pravdivé a nezatajuji žádné důležité informace.
V……………………………….…..……..         .…………………………..….…………………………………
                                                                podpis zákonného zástupce dítětete
Prohlášení o bezinfekčnosti
	Jméno
Dítěte:
	
	Příjmení
Dítěte:
	

	Rodné číslo:
	
	Zdravotní pojišťovna:
	


Prohlašuji, že dítě je úplně zdravé, v rodině ani místě, z něhož nastupuje na letní tábor není žádná infekční choroba a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil dítěti karanténní opatření, zvýšený lékařský nebo zdravotnický 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.
TELEFONNÍ A PÍSEMNÉ SPOJENÍ
Adresa pobytu rodičů v době letního tábora:
………………………………………………………………………………………………
Telefony, na kterých budou rodiče k zastižení: ……………..…………………………...
UPOZORŇUJI U SVÉHO DÍTĚTE NA:
Zdravotní problémy: ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Alergie: ……pyl a prach………………………………………………………………….
Jiné: …………………………………………………………………………………………..
Léky: (musejí být popsány: jméno, jak užívat a kdy) ……………………………….……..
……………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dítě plave: 
dobře 



obstojně 


neplavec
	Zde nalepit kopii kartičky zdravotní pojišťovny



Souhlasím s uveřejňováním fotografii dítěte na vébových stránkách a pro účely propagace letního tábora a Tábor z.s..
V případě onemocnění dítěte, po domluvě se zdravotnicí, zajistím v nejkratší možné době odvoz dítěte z letního tábora domů.
V…………………………dne ………………………………………………………………..
                                                                podpis zákonného zástupce dítěte
Prohlášení nesmí být starší než v den odjezdu na letní tábor!
(Tuto část odevzdejte při odjezdu na tábor spolu s kopií dokladu o zaplacení a průkazem zdravotní pojišťovny ,  nebo jeho kopií).
ZDRAVOTNÍ POTVRZENÍ
PRO LETNÍ TÁBOR
Morávka 2020
Závazný pokyn pro lékaře:
Prosíme, uveďte nemoci dětské i ostatní, které dítě prodělalo, operace, úrazy a jiné zdravotní potíže, které by měly být zohledněny a potvrzení o pravidelném očkování.
Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………
Rodné číslo: …………………………………………………………………………………..
Zdravotní stav:
Alergie:
Očkování:
Tímto závazně prohlašuji, že se dítě může – nemůže zúčastnit letního tábora a absolvovat táborový program.
V ………………………….. dne ……………………………………………………………..
Razítko a podpis lékaře
