PFihlagka na letni tabor INDIANSKE LETO 21.-30.7.2017

porada obecné prospésna spoletnost Pavucina o.p.s., se sidlem Bofivojova 620/29, 718 00 Ostrava

Osobni udaje ucastnika
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Osobni udaje zakonného zastupce
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Cena tdbora bude uhrazena ve vySi ..................... na ucet 2100489340/2010 s VS 43.....................

VS md tvar osmimistny tvar zacinajici ¢islem 43 a dopliiuje prvnich Sest Cisel rodného Eisla

Prihldska je platnd po uhradé ceny tabora 3190 K¢ do 30. 6. 2017, po tomto datu 3 400 K¢

Storno poplatky

Storno poplatky: 20 — 11dni pred ndstupem na tdbor - 50% z celkové ceny
10— 4 dny pred ndstupem na tdbor - 70% z celkové ceny
3 — 0dnl pred ndstupem na tdabor - 100% z celkové ceny

Prohlaseni zakonné zastupce nebo ucastnika nad 18 let

Prihlasuji své dité zdvazné na tabor a prohlasuji, Ze jsem se sezndmil(a) se vsemi pokyny poradatele
tabora. Beru na védomi, Ze neuvedeni dilezZitych okolnosti o jeho zdravotnim stavu nebo nekdzen, Ci spatné
vybaveni muZe byt divodem k vylouceni z tabora. Souhlasim s tim, aby fotografie a video dokumentace z
tdbora, ve které se objevuje mé dité, mohla byt pouZita v prezentacnich materidlech Pavuciny o.p.s.



Posouzeni zdravotniho stavu ucastnika

letniho tabora INDIANSKE LETO 21.-30. 7. 2017

Ucastnik pravidelné uZivd léky:

Uéastnik je alergicky na:

Zdravotni stav ucastnika vyZaduje tato omezeni:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoznuje ucast na tdbore.

Vo, ANE e, POAPIS [EKATE ...,

Slouzi vyhradné pro organizacni ucely a pro zabezpeceni ochrany zdravi Vaseho ditéte.

Doporucujeme tento list tisknout na druhou stranu prihldsky



Nastupni list ditéte na tabor
Pro letni tabor INDIANSKE LETO 21.-30. 7. 2017,

ktery porada obecné prospésna spole¢nost Pavucina o.p.s.

JMENO a PFJMENI: o
DatUm NArOZENIT oottt e ettt e et eee st aessreeessaeeenaee s

BydliStE:

Prohlasuji timto, Ze oSetfujici Iékar nenafidil mému ditéti zménu reZimu, dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (prijem, teplota apod.) a okresni hygienik ani oSetfujici [ékai mu nenafridil karanténni opatreni.
Neni mi téz zndmé, Ze v poslednich 14 dnech pfislo dité do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou
nemoci. Dité je schopno zucastnit se putovniho tdbora.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkd, které by mné postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo pravdivé.

Vo dne: e,

podpis zakonného zastupce

Datum podpisu na ,,Prohlaseni zdkonnych zastupcl” musi byt v den odjezdu na tabor.

Zde prosim nalepte kopii
predni strany prikazu zdravotni pojistovny

vaseho ditéte

Nastupni list odevzdejte vedoucimu v den ndstupu na tabor.

Bez nastupniho listu nebude dité prijato na tabor.



