ZAVAZNA PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR HRY BEZ HRANIC

Podepsanou prihlasku odeslete na e-mail: frydekmistek@cervenykriz.eu a soucasné si ji vytisknéte a podepsané
odevzdejte v den nastupu ditéte na tabor. Ostatni informace a dokumenty Vam budou zaslany na email.

Jméno a prijmeni ditéte: e
BydliSt€: e
Datum NAroZeni: e sesesesaens
Rodné Cislo ditéte: = crrrerrereseeeneeeserssssenens
Zdravotni pojisStovna: = eeeeeeensessssnsseens KOd POJiStOVNY: eeveeeerrrerreencrnrneeneasesnsnsens
Zdravotni problémy: ANO / NE (v pripadé zaskrtnuti ANO, vypliite podrobnosti niZe ve formulaFi)
Pravidelné uzivani éku: ANO / NE (v pripadé zaskrtnuti ANO, vyplite podrobnosti nize ve formulari)
Alergie, ANO / NE (v pripadé zaskrtnuti ANO, vyplite podrobnosti nize ve formulari)
Omezeni v jidelnicku: ANO / NE (v pripadé zaskrtnuti ANO, vypliite podrobnosti niZe ve formulaFi)
Jina omezeni: ANO / NE (v pripadé zaskrtnuti ANO, vyplite podrobnosti nize ve formulari)

Kontaktni informace

Matka - JMENno a PHJMENI: et esenes
e-mail: et
MOD.: ettt nes
Otec - JMENO a PHIMENT: e resee e esesesesseees
e-mail: et
MOD.: ettt nes
Jina 0soba - jMENO0 a PrJMENT: ...eeeeeeeeeeeeeeerere e
e-mail: et
MOD.: e
Misto prevzeti ditéte: 0S CCK F-M, 1.maje 2318,F-M
Dité bude chodit domu: s doprovodem / samo

Dité bude vyzvedavat jina osoba, neZ zakonny zastupce:
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mailto:frydekmistek@cervenykriz.eu

Souhlas se zdravotnim osetrenim

Souhlasim s poskytnutim prvni pomoci a osetrenim lékarem. ANO / NE

souhlasim, Ze zdravotnik na tdbore mize mému ditéti odstranit klisté. ANO / NE

Prihlasuji své dité na vyse uvedeny priméstsky tabor. Jsem seznamen/a se vSeobecnymi smluvnimi podminkami, které
jsou soucasti informaci o priméstském taboru, a beru je na védomi. Souhlasim se zpracovanim osobnich (daju podle
zakona €. 101/2000 Sb., zejména s ustanovenim § 5 odst. 2 a 5. Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté (daje pouzije
poradatel tabora pouze pro vnitfni potfebu prevazné k evidenénim, statistickym (¢ellim a (daju o zdravotnim stavu
ditéte.
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UPOZORNENi RUZNA

Upozornuji, Ze Meé dit .......ceeveerveeeereereeerererensesenenns , har. .
DYEEM eeeereeeteeeeererereesenseeeeenenns , které se zUcastni priméstského tabora
V EErmMinU 0d - dO .ttt aeae e eens , ma zdravotni problémy:

-----------------------------

pravidelné uziva léky:

NAZEV LEKU: eoevrererireererceerereresenneseseeanene , jeho podani: reerereeeeeresensasasanene ,
NAZEV LEKU: ..veveerereeereereereeereseresesesesesesesesenes wery JENO POAANT: e e ,
NAZEV LEKU: ...veveeeereeereeeeeeeeenesesesesesesesesesesenes very JENO POAANT: et e ,
Ma alergii: retetetetesuetetets ettt s bttt AR et AR b e s A A e e e b SRR e Rt R AR R s AR A e R A Ae A e bt e A b e R s s Ae R e b et e A Ae e s s e Rt erasaebe s teraen
MA OMEZENT V JIAEINICKUS vevereererereerrereresessteseessssesessssesesessssssesssssssesessssssessssssssssessssssesessssssssessssssssesssassesessssesssssens
DALE UPOZOITIUJT NA: cevveveeererererereseresesssesesesesssessesessssessssssesssesssssssasssssssssassssssssssessassssssesesssssssesssesesssesesesssssssesssesasens

(Toto prohlaseni nesmi byt starsi jednoho dne pred nastupem ditéte na priméstsky tabor)
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PROHLASENi O ODCHODU DITETE:

SAMOSTATNEM

které se z(castni priméstského tabora v terminu od - do

Souhlasim s tim, Ze dité bude po ukonceni aktivity priméstského tabora odchazet dom( samostatné.

POdpis ZAKONNENOD ZASTUPCE:  ..cueureveeeererrereeernteeeesesesesssssssssssssssesssssssssesssssssssessssesns

ZA DOPROVODU JINE OSOBY

Souhlas s 0dchodem dItELE ......uuveererererrerererereirerereeenerens , nar. .,

DYEEM ovvrrrrererereeereessseseseseaesesenes z volnocasové aktivity za doprovodu osoby jiné, nez je

zakonny zastupce:
Souhlasim s tim, ze dité bude po ukonceni aktivity priméstského tabora vyzvedavat:

JMENO: erereesneseaeaenesenes

COP: s seanes

Aresa: e

e-MAIll e saaenaes

MOD.. e essesesasenns

Podpis osoby, co bude dité vyzvedavat z tabora: , tato osoba svym
podpisem soucasné prohlasuje, Ze souhlasi se zpracovanim osobnich daji podle zakona ¢. 101/2000 Sbh., pro ucely
tabora.
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