Potadatel Ucastnik tabora

Junék - Gesky skaut, JMéno a prijmeni: ..o

stfedisko Ichthys Klobouky u Brna, z. s.
sidlo: Brnénska 218/30, 691 72 Klobouky u Brna
IC: 22611517 BYAIEIE: v eeee e,

datum narozeni: ............... RC: o,

Udaje o taboru Rodice (zakonni zastupci)

termin konani: 1.-15.7.2020 o . . . ]
. L. . jméno matky (zakonného zastupce):
misto konani: Radost (u Vimperka)
vedouci tabora: Tomas Vrana (Havran) ctel
zastupce ved. tdbora: Dagmar Mikelova (Teta) iméno otce (zakonného zéstupce):
cena tabora: =2700,- K¢ J pee):

Informace k cené a platbé tabora
-V cené je zahrnuta strava 5x denné, doprava osob a materialu, pofizeni materialu i naklady souvisejici
se zajisténim programu.
- Téaborovy poplatek uhradte na bankovni Gcet: 2400481420/2010 (Fio banka), var. symbol: rodné ¢islo
Gcastnika, poznamka pro prijemce: ORION TABOR + jméno a pfijmeni G¢astnika nebo v hotovosti
vedoucimu oddilu, nejpozdéji do 14. 6. 2020.

Zakonny zastupce se zavazuje:
- Ze pii odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte
(dle 8 9 odst. 3 zadkona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi)
- ze si dité v pfipadé jeho vylouc€eni z tabora odveze na vlastni naklady
- Ze v pripadé ukonéeni tabora z diivodu vyskytu infekce COVID-19 zajisti odvoz ditéte na vlastni
naklady
- nahlasit vyskyt infekéniho onemocnéni u ditéte do 14 dnli po navratu z tabora Krajské
hygienické stanici Jiho¢eského kraje
Zakonny zastupce souhlasi:
- Ze se jeho dité zucastni celého tdborového programu s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této prihlasky,
- v pfipadé kladného zlstatku taborového hospodafeni tento ponechat stfedisku a oddilu pro dalsi
¢innost a praci s détmi.

Zakonny zastupce bere na védomi:

- Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumentll je prekdZzkou pro Gcast ditéte na tabofe bez naroku
vraceni taborového poplatku

- Ze v pripadé odhlaSeni ditéte alespori jeden tyden pfedem se vraci 50% poplatku, v pfipadé kratSiho
obdobi se poplatek nevraci. Pokud se dité nemlZe tdbora z(&astnit z diivodu nemoci nebo Urazu,
posuzuji se pfipady individuaing.

- Ze v pripadé pfedéasného ukonéeni tabora z diivodu vyskytu infekce COVID-19 bude vracena
maximalné nevyuzita ¢ast ucastnického poplatku

- Ze dité je povinno se Fidit pokyny vedoucich a taborovym fadem, a Ze poruseni téchto podminek mize
byt dlivodem vylougéeni z G¢asti na tAbofe bez naroku na vraceni tAborového poplatku.

- Ze zpracovani a ochrana osobnich Gdajl této prihlasky a jejich priloh se Fidi pravidly pfihlasky ¢lena
do organizace (viz text na http://bit.ly/2p4pihy)

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

podpis zakonného zastupce


http://bit.ly/2p4pihy

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DIiTETE (ANAMNEZA)
pro ucely skautského tabora Radost 2020

Prosim vypliite ¢itelné. Na pravdivosti idaji miZe zaviset zdravi vaseho ditéte.

0 o 0= o ToI= W o 1 4 1=T Ve 11=]
Zdravotni pojiStovna: ., Rodné Cislo: ......ccceoeviiiiii i,
Vahaditéte: ... kg (pro pripadné davkovani IECivych pripravkd)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevd a alergend.

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

ProhlaSuji, ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte
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