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odloučené pracoviště FANTÁZIE,

TILHONOVA 49, 627 00 BRNO

 tel: 539 085 766, 775 600 405, fantazie@junior.cz

PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR – 1. 7. 2011 - ZOO Jihlava 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA     a       LIST ÚČASTNÍKA  
    
variabilní symbol:    20  11  97 11  .  .
Tuto část vyplní zákonný zástupce: *

	Jméno a příjmení dítěte
	
	Rodné číslo
	

	Bydliště dítěte: ulice
	
	Místo
	

	( domů,  mobil
	
	email:
	

	Jméno a příjmení 

zákonného zástupce:
	

	Bydliště zák. zástupce:
	
	PSČ
	

	( zák. zástupce:
	

	Způsob platby:
	 FORMCHECKBOX 
 Převodním příkazem z banky
	 FORMCHECKBOX 
 Hotově u pobočky banky
	 FORMCHECKBOX 
 FKSP


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst.3 a 4

Při odevzdání závazné přihlášky současně uhradíte platbu za PřT  170,-, která se v případě neúčasti dítěte stává stornopoplatkem.

U svého dítěte upozorňuji na (zdravotní či jiné problémy):
Přihlašuji závazně výše uvedené dítě na letní tábor. Souhlasím s podmínkami a cenou. Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů pro vedení školské matriky. Údaje budou spravovány JUNIORem – Domem dětí a mládeže, Brno, Dornych 2 po dobu 5 let. 
Souhlasím s tím, aby organizátor akce pořizoval v jejím průběhu fotografie a obrazové záznamy dokumentující činnost účastníků akce a pořízené snímky použil pro propagaci organizace. Souhlasím s účastí mého dítěte na lanových a jiných podobných aktivitách v průběhu tábora. V případě zvláštních okolností, zejména onemocnění dítěte, zajistím jeho okamžitý individuální odvoz.
Prohlášení rodičů

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se tábora ve výše uvedeném termínu.

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.
Telefonní spojení na rodiče nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na táboře 1. 7. 2011 ..........................
Dítě bude odcházet :  ○  samo   ○    v doprovodu: ………………….. ……………          v hod.  :…………….

V

dne 1. 7.  2011       

  ………………… ………….  


                                                                            

 podpis zákonného zástupce

LIST ÚČASTNÍKA



variabilní symbol:    20  .  .  97 11  .  .

(odevzdejte při NÁSTUPU na tábor)  

PŘÍMĚSTSKÝ TÁBOR - výrazně označte zvolený termín: 

	ČERVENEC:
	SRPEN:
	

	* 1. 7.
	* 1. 8. – 5. 8.
	* 22. 8. – 26. 8.

	* 18. 7. – 22. 7.
	* 8. 8. – 12. 8.
	* 29. 8. - 31. 8.

	* 18. 7. – 22. 7.   keramický PřT
	* 15. 8. – 19. 8.
	

	* 25. 7. – 29. 7.
	
	

	Jméno 
a příjmení dítěte
	
	  RČ:*
	

	Místo a adresa, z něhož dítě 

do tábora nastupuje:
	


* Zákon č.561/2004 Sb., §28 písmeno b, odst.3 a 4

Prohlášení rodičů

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu. Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, chřipka apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Dítě je schopno zúčastnit se tábora ve výše uvedeném termínu.

Jsem si vědom právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

Telefonní a písemné spojení na rodiče nebo jejich zákonné zástupce po dobu pobytu dítěte na táboře:

	1
	Od
	
	Do
	
	Příjmení
	

	
	Adresa
	
	(
	

	2
	Od
	
	Do
	
	Příjmení
	

	
	Adresa
	
	(
	


Plavecká vyspělost:            neplavec     -     plavec     -     dobrý plavec

Léky, které dítě musí užívat + dávkování:
Dítě bude odcházet :  ○  samo   ○    v doprovodu: ………………….. ……………          v hod.  :…………….
V………….. ……. dne………………                                 …………………………………

(Den nástupu na tábor!)                                                 
                  podpis zákonného zástupce (čitelně)













