%(f\\ Prihlagka na letni tabor

oddilu PTERODACTYLUS

Poradatel: Zakladni udaje o tabore:

Cesky svaz ochranct pfirody, forma tabora: letni stanovy tabor

zakladni organizace 01/30 -, Troja“, termin konani: 8.7.-28.7.2019

MOP oddil PTERODACTYLUS, misto konani: byvald Pavlina

se sidlem: Na Vysinach 1000/1, 170 00 Praha 7 u Pohofi na Sumavé

IC: 45250723 GPS: N 48°35,66'; E 14°40,80"
web:  https://pterodactylus.cz https://mapy.cz/s/3q6yD
e-mail: oddil@pterodactylus.cz cena tabora: 3700 K¢

Prihlasuji zavazné svého syna / svou dceru:

~Jméno a pfijmeni: Rodné dislo:

Bydliste:-

Upozornuji u svého ditéte na (napf. zdravotni omezeni, alergie na potraviny ¢i léky apod.; v pfipadé
_potreby pokracujte na zadni stran€ prihldsky):

~ Zde uvadim zaloZni kontakty, na koho se Ize obratit v pfipad€, Ze se nepodafi kontaktovat nas (rodice):

Podpisem na pfihlasce potvrzuji, Ze jsme byli sezndmeni a souhlasime s nasledujicimi podminkami:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

h)

Tabor je soucasti celoroc¢ni ¢innosti oddilu ve Skolnim roce 2018/2019 a plati vSechna smluvni
ujednani uvedena v pfihlasce do oddilu na Skolni rok 2018/2019.

Vyplnénou a podepsanou prihlasku na tabor odevzdejte do 23. 4. 2019.

Vyse poplatku je 3700 K¢ na ¢lena/¢lenku oddilu.

Zalohu 2000 K¢ je potfeba uhradit do 23. 4. 2019, doplatek 1700 K¢ do 21. 5. 2019. Poplatek je
mozné uhradit pouze v hotovosti.

V pfipadé nelcasti ditéte na tabore ze zavaznych zdravotnich divod( bude vracen cely poplatek.
V pfipadé neucasti z jinych dlivod( bude vracena pouze ¢ast poplatku zavisla na rozpoctu tabora.
Duvodem je zachovdni vyse poplatku ostatnich ucastnikd tabora.

Navstévy rodi¢l na tdbore, pozdé;si prijezdy ¢i dfivéjsi odjezdy déti jsou mozné po dohodé

s vedenim tdbora, ale obecné je nedoporucujeme.

Tabor pro déti zac¢ina a kon¢i na dvore pred klubovnou. Soucasti tdbora je i cesta tam a zpét.
Souhlasime, aby v ptipadé potreby byly zdravotniky tdbora naSemu ditéti podany zakladni léky
proti bolesti (hlavy, krku...), proti prijmu apod. U zavaznéjSich onemocnéni ¢i nejistoté bude
kontaktovana smluvena lékarka.

dne

Podpis zakonného zastupce
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