/
Livamng pissea

Ceského svazu ochrancl pt¥irody, zakladni organizace 01/30. , Troja“ se sidlem Na Vysinach 1000/1, 170 00,
Praha 7; 1CO 45 25 07 23

Prihlasuji zavazné svého syna/ svou dceru rodné cislo
bytem na letni stanovy tabor oddilu PTERODACTYLUS u Pohofi na
Sumavé v Novohradskych horach od pondéli 11. éervence do nedéle 31. éervence 2016. Vedeni tabora a
zdravotnikovi sdéluji, Ze dité prodélalo tyto zavaznéjsi nemoci:

a upozoriuji u svého ditéte na (napf. zdravotni omezeni, alergie na potraviny ¢i léky apod.; v pripadé potreby
pokracujte na zadni strané prihlasky):

Nazev zdravotni pojistovny ditéte:
Spojeni na rodice v dobé tadbora (telefon, adresa,...):

Spojeni na osobu (osoby), ktera mize v pfipadé nepredvidanych okolnosti dité prevzit (napf. babicky, teticky,
pfibuzni...)

Podpisem na pfihlasce rodi¢e potvrzuji, Ze byli seznameni a souhlasi s nasledujicimi podminkami:

a) Tabor je soucasti celorocni ¢innosti oddilu ve Skolnim roce 2015/2016 a plati vSechna smluvni ujednani
uvedena v prihlasce do oddilu na skolni rok 2015/2016.

b) Vyplnéna a podepsana prihlaska musi byt odevzdana nejpozdéji do 31. kvétna 2016. Pokud nebude
obsahovat lékaiské potvrzeni (napft. kvGli SVP apod.), prosime dodat samostatné co nejdfive!

c) VysSe poplatku bude s nejvyssi pravdépodobnosti ¢init 3 300 K¢ na ¢lena oddilu. Podle pfislusnych
predpisi mlZe na tabor prispét odborova organizace, zaméstnavatel ¢i socialni odbor obvodniho tradu.

d) Zalohu 2000 K¢ je potieba uhradit do 3. kvétna 2016, doplatek 1300 K¢ do 31. kvétna 2016. Poplatek je
mozné uhradit v hotovosti, nebo po predchozi dohodé sloZzenkou, bankovnim pfikazem, nebo fakturou.

e) V pripadé neucasti ditéte na tabore ze zavaznych zdravotnich dlivodUd bude vracen cely poplatek.
V pripadé neucasti z jinych davod( bude vracena pouze c¢ast poplatku zavisla na rozpoctu tabora.
Dlavodem je zachovani vyse poplatku ostatnich Gcastnikl tabora.

f)  Navstévy rodicl na tabore, pozdéjsi prijezdy Ci drivéjsi odjezdy déti jsou mozné pouze po dohodé
s vedenim tdbora.

g) Souhlasime, aby v ptipadé potieby byly zdravotnikem tdbora nasemu ditéti podany zakladni Iéky proti
bolesti (hlavy, krku...), proti prdjmu apod. U zavaznéjSich onemocnéni ¢i nejistoté bude kontaktovana
smluvenad lékarka.

\ dne Podpis rodice




Vyjadreni osetfujiciho Iékare:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte umoznuje ucast na stanovém letnim tabore.

1. Podle zaznamu oSetfujiciho lIékafe uvadim, Ze dité mélo tyto nemoci:

2. Bylo fadné ockovano proti:

3. Bylo dité ockovano proti encefalitidé? ANO - NE

4. Bylo dité oCkovano proti tetanu? Kdy?

5. Upozormiuji na sérum (druh), které obdrzelo (dne):

6. Upozoriuji na tyto alergie ditéte:

V dne razitko a podpis lékare

Zde piste pripadné dalsi informace, které se nevesly na prvni stranu:
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