PRIHLASKA NA LETNI TABOR STRELNICE

Organizace: Dim déti a mladeze
Adresa: Ruzova 10/11, 377 01 Jindiichtv Hradec

Ptihlasuji zdvazné svého syna/dceru rodné ¢islo:

bydlisté - ulice: obec: PSC:

tel.: Skola a tfida: zdrav. poj.:

na letni tibor: ~ STRELNICE béh: 1. termin: 4.7. 2010 - 17.7.2010

Nazev zajmového krouzku, ktery dité navstévuje na DDM J.Hradec, Ttebon nebo Dacice:

24

a upozoriiuji u svého ditéte na:

Kam poslat zpravu (dovézt dit€) v pripadé mimoradné udalosti na tabore:

Jméno a piijmeni: pribuzensky pomér:

Adresa: tel.:

Podpisem na ptihlasce rodice potvrzuji, Ze byli seznameni a souhlasi s nasledujicimi podminkami:

a) Vyplnéna, podepsana piihlaska musi byt odevzdana nejpozdéji do 30.4.2010

b) Vyse poplatku: dle jednotlivych béhi (viz brozura tabort). Podle piislusnych piedpisit miize na tabor
prispét odborova organizace, zaméestnavatel ¢i socialni odbor okresniho tGradu.

c) Poplatek musi byt zaplacen v hotovosti, odeslan slozenkou ¢i bankovnim piikazem na ucet ¢islo
214535502/0300 CSOB, dle propozic jednotlivych béhil. Variabilni symbol ditéte bude uveden na
slozence, kterou obdrzite spolu s propozicemi tdbora po odevzdani ptihlasky.

d) Utastnicky poplatek, nebo jeho pomérna &ast bude vracena pouze v piipadech onemocnéni
(potvrzeni 1ékafe) nebo z vaznych rodinnych divodi.

e) Na ucastniky tabora se vztahuje schvaleny tdborovy fad a denni rezim.

g) Shromazdované udaje slouzi pro registraci ti€astnika, pro vykon zdravotni péce na tabotre atp. S
osobnimi udaji je naklddano ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji.
Shromézdéné tidaje jsou v predepsanych lhttach likvidovany.

h) Rodice i dité¢ souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti, s archivaci téchto fotografii a s jejich
pouzitim pii prezentaci a propagaci ¢innosti akce napt. v kronikach, tisku, na Internetu atp.

1) Rodi¢e maji pravo na vyzadani nahlédnout do taborové dokumentace.

Podpis rodice
V Jindiichové Hradci, dne nebo zdkonného zastupce




Posudek o zdravotni zptusobilosti ditéte k uc¢asti na zotavovaci akci.

Misto pobytové akce:

Jméno, popfipadé jména a p¥ijmeni posuzovaného ditéte

Cast A) Posuzované dité k udasti na =zotavovaci akci
a) je zdravotné zplsobilé

b) neni zdravotné zpuisobiléx*)

c) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim) *)

Posudek Jje platny 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci
v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh).............. .. .. i,
c) mad trvalou kontraindikaci proti od&kovani (typ/druh)...........
d) je alergicCké MNa .. ... ...iiiitiitt it e e e e

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)................c.ce....

datum vydani posudku podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav. za¥izeni

Pouc¢eni: Proti ¢&asti A) tohoto posudku 3je mozZno podat podle ustanoveni § 77 odst.
2 zadkona ¢&. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pfedpist, navrh
na jeho pfrezkoumani do 15 dnt ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu.
Navrh se podavad pisemné vedoucimu zdravotnického za¥izeni (popf.lékafi provozujicimu
zdravotnické zarizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zafizeni (popf. lékaf provozujici zdravotnické zarizeni vlastnim
jménem) navrhu nevyhovi, pfedlozi jej jako odvolani odvolacimu orgéanu.

Jméno, popfipadé jména a p¥ijmeni opravnéné osoby................

Vztah Kk dit@ti ... .. ittt e e e e e e e e e

podpis opravnéné osoby
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