Zavazna prihlaska

Letni tabor LOVCI POKLADU

Poradatel: TOM 21202 TULACI, Ostrovni 669, 41108 St&ti ICO: 75143011

Datum konéani tabora: 27. 7. — 10. 8. 2024 Odevzdejte prosim nejpozdéji do 31. 5. 2024.

1. Osobni udaje ucastnika

Jméno a piijmeni:

Ulice a ¢islo domu: Obec, mésto:
Datum narozeni: Rodné ¢islo: PSC:

Statni pfislusnost: Plavec / neplavec
Kamarad/ka do chatky:

Prosim, uvedte jména a piijmeni déti, se kterymi by chtélo Vase dité byt. (Zadosti se pokusime vyhovét, ale nelze to garantovat. Dékujeme za
pochopent).

2. Osobni udaje zakonnych zastupcu (u u€astnika do 18 let)

Jméno a piijmeni matky/zakonného zastupce: Telefon:
E-mail:

Jméno a piijmeni otce/zakonného zastupce: Telefon:
E-mail :

Tyto udaje jsou vyzadovany na zaklade skolskeho zakona ¢. 561/2004 sbirky § 28.

3. Zprava pro kuchyn

Je vybiravé v jidle?

Ktera jidla nesmi jist?

Ktera jidla neji?

4. Prohlaseni zakonnych zastupcu

Prohlaseni:

Zavazné se priihlaSuji / pfihlasuji své dité na vySe uvedenou akci, vSe jsem vyplnil/a pravdivé podle svého nejlepsiho
svédomi. Budu respektovat instrukce potadatele. Jsem si védom/a, Ze bez odevzdani fadné vyplnéného ,,Nastupniho listu
a ,,Posudku o zdravotni zptsobilosti ditéte* nebude t¢astnik do tabora piijat.

Zakonny zastupce seznamil tiCastnika pred nastupem na tabor s tdborovym fadem.

Zakonny zastupce se zavazuje uhradit Skody vzniklé provozovateli na majetku a vybaveni taborové zakladny, které
dité umysIné zptsobi v pribéhu pobytu.




5. Poucéeni o platbé

Cena: |:| 5 400 K¢ (registrovani clenove) |:| 5 700 K¢ (neregistrovani ¢lenové)
Sourozenecka sleva (150K¢ na dit€) |:| Ano |:| Ne
JMENO SOUTOZENCE/TL ..ottt e
Zptusob platby: |:| jednorazove I:I na splatky
Platbu je mozno provést na vice splatek., pficemz vysi splatek si mizete uréit sami. Prvni splatkou je vzdy zaloha 1000.-
K¢&. V ptipadé, Ze mate uhrazenou zalohu, mtizete si zbytek plateb naplanovat dle svych moznosti a urcit si sami vyse
splatek i terminy. Doplatek ucastnického poplatku musi byt uhrazen nejpozdéji do 1. 7. 2024 (pro prihlasky zaslané po
tomto datu je splatnost 14 dni od pfihlaSeni, ale nejpozdéji v den nastupu na tabor).
Pokud nebude do této doby platba uhrazena, vaSe misto bude postoupeno dal§imu zdjemci.
Zpiisob uhrady:
V hotovosti prijmovy pokladni doklad €. ...............ccceeiininnnns
prevodem na tcet 232954276/0300 VS platby (02datum narozeni ditéte) ........................
na fakturu (Faktura¢ni adresa (v pfipadé, Ze poukaz hradi zaméstnavatel):
Sidlo Organizace ...........ooevvivriiniiriiiie s IC e,

JMENO0 ZAMESINANCE . oottt

Fakturu chei poslat Na adreSu ..o
Storno podminky:
e Vv pifipad¢ odhlaseni ditéte 60 — 30 dni pfed zahajenim tabora ¢ini manipulacni storno poplatek 20% z ceny tabora

e Vv pfipadé, Ze odhlasite dité do 14 dni pied zahajenim tabora, ¢ini stornopoplatek 50% celkové ceny tabora
e Vv piipad¢, ze odhlasite dit€¢ méné nez 14 dni pied zahjenim tabora, Cinni stornopoplatek 80% celkové ceny tabora

Storno plati jen na cely uhrazeny pobyt - ne v ptipad¢ uhrazené "zalohy" - tehdy je rodi¢ povinen uhradit rozdil!.
Dohodnuty storno poplatek je splatny do 10-ti dnti od jeho vyuctovani. Pii zajisténi nahradnika za dit€, jehoz pobyt byl
zru$en, storno poplatek netctujeme.

V pripadé pred¢asného odjezdu ditéte z tdbora z diivodu nemoci vznika narok na vraceni pomérné ¢asti nakladii na stravu,
tj. 120,- K¢&/den. (Opakované zavazné piestupky proti taborovému fadu Ize fesit vyloucenim z tabora na naklady Gcastnika
— o vylouceni rozhoduje hlavni vedouci).

Platby poniZzené o stornované ¢astky budou poukazovany do 30 kalendafnich dni od ukonceni tabora.

Souhlasim s vy$e uvedenymi podminkami




ZPRAVA PRO ZDRAVOTNIKA LETNIHO TABORA

Zdravotni pojistovna:

Jméno, pfijmeni a adresa, telefon,
registrujiciho obvodniho 1ékafte:

Upozornéni taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtiZze mého ditéte (napi. astma, alergie na uZivané léky, ...)

Vek: Vaha (pro piipadné davkovani 1é¢ivych ptipravki) Pohlavi:

Zdravotni omezeni a alergie:

Léky a jejich davkovani
(kolikrat denné&, v kolik hodin a v jakém
mnozstvi)

Jina sdéleni

(pomocovani, rizné druhy fobii nebo
strachu, ¢innosti, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost,
specifické rady nebo prosby atd.).

SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU, S POSKYTOVANiM ZDRAVOTNi PECE DITETI A INFORMACI
tykajici se O ZDRAVOTNIHO STAVU DITETE VEDOUCIMU A ZDRAVOTNIKOVI TABORA

1) V dobé konani tdbora DIVOKY ZAPAD vV terminu od 27. 7. 2024 do 10. 8. 2024, souhlasim s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu mého nezletilého dit€te...........veiiviiieee DAL, i , Ve
smyslu ustanoveni § 31 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich ptedpisi,
vedoucimu a zdravotnikovi tabora a urcuji je timto osobami, na jejiz pfitomnost ma mé nezletilé dité pravo pti
poskytovani zdravotnich sluzeb, ve smyslu ustanoveni § 28 odst. 3 pism. €) bod 1., a to v obdobi konani tabora.
2) Souhlasim s tim, aby v pfipadé¢ potfeby byla mému ditéti, v obdobi konani tabora, poskytnuta akutni péce, ve
smyslu § 5 odst. 1 pism. b) zdkona, o zdravotnich sluzbach, bez mého souhlasu dle rozhodnuti 1ékare.

3) Po osetfeni nebo hospitalizaci souhlasim s vydanim ditéte zpét osobé povéfené organizatorem tabora,
umozni-li to zdravotni stav ditcte.

4) Beru na védomi, ze v piipadé potieby (urci-li tak 1ékaf) se budu muset bezodkladné dostavit do piislusného
zdravotnického zafizeni k udé€leni souhlasu s poskytnutim zdravotnickych sluZzeb mému nezletilému ditéti a
zavazuji se poskytnout v této véci veSkerou potiebnou sou¢innost.

5) Prohlasuji, Ze v ptfipadé zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte, zajistim jeho bezodkladny
individualni odvoz z mista kondni tdbora pted fadnym terminem ukonceni.

Prohlasuji timto, Ze v dobé konani tdbora je moZné mne kontaktovat na tomto telefonnim ¢isle:

Piijmeni, jméno: ..........c..cccoevevieiiiiiiiiiieiineneenee. telefonnid Cislo: .o
Piijmeni, jméno: ..........c..cccoevevieiiiiiiiiiiiiiieneenee. telefonnid Cislo: .o
Vo dne ...




