Poradatel Ugastnik tabora

Junak - Cesky skaut, stfredisko Mawadani JMEéNo a PHIMeNI: ...,
Praha 5, z. s.
sidlo: Slikova 52, 169 00 Praha 6 datum narozeni: ................... RC: oo,
ICO: 61389382
bydliSte: ...
Udaje o taboru
termin konani: 18.-31.7 2020 RodiCe (zakonni zastupci)
misto konani: DreSin (okres Strakonice) jméno matky (zakonného zastupce):
vedouci tdbora: Alzbéta Kocova
ZéStUpCG ved. tAbora: Katefina KOBOVA = srrrereeeeeeesee , tel: v
cena tabora: =2500,-Ké jméno otce (zakonného zastupce):
........................................... Jtel

Informace k cené a platbé tabora

- (co je zahrnuto v cené tabora) V cené je zahrnuta strava 5x denné, doprava osob a materialu, pronajem
tabofisté, pofizeni materialu i naklady souvisejici se zajisténim programu.

- (informace k provedeni platby) Taborovy poplatek uhradte na bankovni uéet: 2700411467 / 2010
(Fio banka), var. symbol: 126 (poznamka: tabor 126/ ,jméno ditéte*), nejpozdéji do 21.6.2020

Zakonny zastupce se zavazuje:

- Ze pfi odjezdu na tabor odevzda pfihlasku, potvrzeni o bezinfekénosti, posudek o zdravotni zpusobilosti
ditéte (dle § 9 odst. 3 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) kartiCku pojisténce, ockovaci
prikaz a souhlas s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte.

- (odvoz ditéte) ze si dité v pfipadé jeho vylou€eni z tabora, jeho onemocnéni Ci v pfipadé objeveni
pfiznaku infekce covid-19 odveze na vlastni naklady

Zakonny zastupce souhlasi:
- Ze se jeho dité zu&astni celého taborového programu s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této pfihlasky.
- Zev pripadé nutné potfeby mohou vedouci u¢astnika transportovat osobnim automobilem.

Zakonny zastupce bere na védomi:

- zZe neodevzdani vySe uvedenych dokumentl je prekazkou pro ucast ditéte na tabore bez naroku vraceni
taborového poplatku.

- (podminky vraceni poplatku) ze pfi zruSeni u€asti ze strany u€astnika do 14 dnu pfed prvnim dnem konani
akce bude vracen poplatek v piné vySi, v pozdéjSim terminu bude pfihlédnuto k odGvodnéni zruseni
ucasti. Pfi zruSeni akce pofadatelem pfed prvnim dnem konani akce bude vracen poplatek v plné vysi.
Vy&e uvedené podminky mohou byt vzhledem k okolnostem epidemiologické situace v pfipadé potieby
aktualizovany na webovych strankach pofadatele.

- (podminky vylouceni ditéte z tabora) ze dité je povinno fidit se pokyny vedoucich a taborovym fadem a
Ze poruSeni téchto podminek mize byt ddvodem vylouceni z UCasti na tabofe bez naroku na vraceni
taborového poplatku

- Zeje zakazano brat s sebou mobilni telefony, tablety, pfehravace a elektroniku v8eho druhu a jiné cenné
pfedméty.

- Ze Cast programu bude probihat ve skupindch nebo po jednotlivcich bez pfimého dohledu vedoucich
(napf. orientacni béh apod.).

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

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

Vo podpis zakonného zastupce



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro Ucely skautského tabora 2020 — 126. oddil

Prosim vyplrite Citelné. Na pravdivosti udaji muze zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO0 a Pl MENT ditBte: .
Zdravotni pojiStovna: Rodné Cislo: .......ccovviiiiiiints
Vaha ditéte: <eeern .. KG (pro pfipadné davkovani IéCivych pripravku)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste vCetné projevu a alergenu.

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

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat * * nehodici se krtnéte



Souhlas zakonnych zastupcti s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte
vedoucimu/zdravotnikovi akce:

V dobé konani letniho skautského tdbora 2020 — 126. oddilu, tj. od 18.7.2020 do 31.7.2020 souhlasim s

poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mé nezletilé dCery .......oeceieieecee e (jméno a pfijmeni),

(1T SR ve smyslu ustanoveni § 31 zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®)
Alzbété Kocové (vliidce tabora), nar. 18.9.1999, bytem Na Vaclavce 12, Praha 5 15000,
Kateriné KoCové (zastupce vlidce tabora), nar. 24.8.1997, bytem Na Vaclavce 12, Praha 5 15000,

Petie Helesicové (zdravotnik tabora), nar. 26.7.2000, bytem Churanovska 7, Praha 5 15000

Tento souhlas udéluji na dobu trvani tabora, mohu jej vSak kdykoliv odvolat.

Kontaktni udaje zakonnych zastupci nezletilého:

V pripadé nutnosti, prosim, kontaktujte zakonné zastupce vyse uvedeného ditéte na téchto telefonnich cislech:

PHIMENI, JMENO: .ottt ettt e , telefonni Cislo: .oeuevererene.
PHIMENI, JMENO: .ocviceeeeeeetet et raer et vt , telefonni Cislo: ...ovuevererene.
Vo dne..crereeee

pfijmeni, jméno



POSUDEK O ZDRAVOTNI{ ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Tento dokument ma platnost 24 mésica.

JMENO A PRIJMENI DITETE

DATUM NAROZENI ZDRAVOTNI POJISTOVNA

ADRESA

POSUZOVANE DITE*)
a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zplsobilé

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky/s omezenim:

POTVRZUJEME, ZE DITE

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE*)

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uzivé léky (typ/druh, davka):

JINE SDELEN[ LEKARE:

\Y dne

Razitko a podpis |ékare

*) Nehodici se Skrtnéte.



