Přihláška na soustředění Počátky 11. 8. – 18. 8. 2018
Jméno ……………………………… Příjmení ………………………………
Datum narození …………………………… RČ ………………………………
Bydliště …………………………………………………………………………
E-mailová adresa ………………………………………………………………
Pojišťovna dítěte ……………………………
Telefon na rodiče………………………… Telefon na nutné vzkazy …………………………
Je vaše dítě alergické?  Pokud ano, napište, čeho se alergie týká (ovoce, pyl, hmyz, jiné…)
Jaké:

Bere vaše dítě nějaké léky? Napište, o jaké léky jde, a při předávání dítěte upozorněte prosím naši zdravotnici na tuto skutečnost a seznamte ji s dávkováním. Vybavte své dítě potřebnými podepsanými léky na celý pobyt.
Léky:
Zvláštnosti, zvyky dítěte:
Plavec


ANO
/   NE
Osobní údaje obsažené v této přihlášce slouží k účelům soustředění.
Svým podpisem vyjadřuji svůj souhlas ve smyslu zákona 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, s výše uvedeným zpracováním osobních údajů.
Souhlasím s pořízením obrazové dokumentace.
Souhlasím s případným zdravotním ošetřením během soustředění. S tím, aby mé dítě bylo v případě akutních úrazů (zlomenina apod.) či nemocí (zánět slepého střeva, apod.) ošetřeno v nemocničním zařízení. V takovýchto případech budou rodiče ihned vyrozuměni.
Potvrzuji přihlášku na soustředění pořádané Sokolem Radotín, souhlasím se mluvními podmínkami, které jsou součástí přihlášky.

PŘIHLÁŠKU odevzdejte do 28. 2. 2018
Záloha: 1000,- Kč / je nevratná, odeslat do 31. 3. 2018 na číslo účtu Sokola Radotín:
Číslo účtu: 1151103319/5500

vs: rodné číslo dítěte, do poznámky: jméno, Počátky
Doplatek: 2 200,- Kč / do 31. 5. 2018 (na stejný účet jako záloha)
Podpis rodiče: ………………………………………………………………………………….

TUTO ČÁST ODEVZDEJTE U ODJEZDU DNE 11.8.2018
Prohlášení zákonných zástupců dítěte ve smyslu vyhlášky Ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí ČR č.106/2001sb.
Spojení na rodiče nebo jejich zástupce v době soustředění ………………………………….

Čestně prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ………………………………………….

Nar.: …………………………bytem …………………………………………………………

karanténní opatření, a že mi není známo, že v posledních 14 dnech přišlo toto dítě do styku

s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. Jsem si vědom/a/ právních následků.

Korespondenci zasílejte na adresu (pošta) :
SOKOLOVNA - tábor Sokol Radotín
Jméno dítěte

Tyršova

394 64 Počátky

Případné změny nebo dotazy

Novák Jindřich 
tel. 739 028 746
Nováková Zuzana
tel. 604 469 123
Za cenné věci (např. mobilní telefony, MP3 přehrávače, notebooky, atd.) neručíme. Doporučujeme je na tábor vůbec nebrat. V případě ztráty nebude poskytnuta náhrada.

V ………………. dne ………………. Podpis rodiče …………………………………………
