PFihléska do oddilu PTERODACTYLUS,

ktery je souldsti Ceského svazu ochrédncii prirody, ZO 01/30. ,Troja"
se sidlem Na Vysindch 1000, 170 00, Praha 7; I¢ 45 25 07 23;
e-mail: pterodactylus@seznam.cz web: http://pterodactylus.cz

cast A — 1 8 informaci o oddilu: plati od dne podpisu do 30. 9. 2017
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I. zakladni informace
Oddil PTERODACTYLUS je samostatnou organiza¢ni slozkou zakladni
organizace 01/30. ,,Troja Ceského svazu ochranct piirody, ktera je jeho zfizovatelem.
Vsichni ¢lenové oddilu jsou éleny Ceského svazu ochrancti piirody a jsou registrovani ve Sdruzeni mladych ochranci piirody CSOP
(dale jen SMOP). Na pozadani mohou dostat pritkazku Mladého ochrance piirody, opraviiujici mj. k fadé vyhod po celé CR.
Organizace je registrovana u Utadu pro ochranu osobnich tidajii pod ¢. reg. 00015837/001 z 8. 4. 2002 pro shromazd’ovani osobnich
udaji v ramci souhlasu subjektu udaji a pro ochranu dalezitych zajmu subjekt udaji. Shromazd’ované udaje slouzi pro komunikaci
se ¢leny, pro informaci v ramci vykonu prace zdravotnika, pro registraci u nadfizenych organtl, pro ziskavani dotaci, atp. S osobnimi
udaji je nakladano ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udajtii. Shromazdéné osobni udaje jsou po ukonéeni
¢lenstvi likvidovany v souladu se soubéznymi ptedpisy (napt. predpisy pro archivaci, zakon o tietnictvi, atp.).
Na vedeni oddilu se podili vedouci s kvalifikaci a zkouskami podle vyhlasky MSMT CR 21/91 Sb. a &lenové oddilu starsi 15 let. Na
ptipravé programu oddilu se mohou podilet i déti. Na akcich a tdborech je zajiSténa ucast zdravotnika z fad vedoucich oddilu
(zkousky a akreditace Ministerstva zdravotnictvi CR, nebo Ceského Eerveného kiize).
Hlavni vedouci je Ondiej ZEMAN - tel.: 723 528 060, hlavni zdravotnice je Jana JICHOVA - tel.: 721 120 381
Vsichni ¢lenové oddilu mladsi 18 let jsou od chvile registrace ve SMOP CSOP pojiténi proti irazu na vSech akcich oddilu.
Detaily o oddilovych akcich, kontaktni a dal3i informace jsou dostupné rovnéz na strankach oddilu http://pterodactylus.cz

II. ¢innost oddilu

Oddil porada: kazdé utery mezi 16:30 - 18:30 hodin pravidelné oddilové schiizky v klubovné, nebo venku, obvykle jednou
mesicné vikendovou vypravu do piirody (vétSinou patek az nedéle), clenové oddilu se mohou ucastnit také nepravidelnych
kratkodobych akci (napf.: navstéva kina, hvézdarny, plaveckého bazénu, muzea apod.). Nékteré oddilové schiizky, vyznamné
z hlediska tradic oddilu, (napt. Vano¢ni) byvaji delsi a rodice jsou o nich pfedem informovani prostiednictvim déti, informace jsou
rovnéz na oddilovych strankach. V dobé podzimnich prazdnin, Velikonoc, letnich prazdnin pofadd oddil podzimni, jarni a letni
tabor. Né&které oddilové akce jsou pofadany ve spolupraci s dal§imi spratelenymi oddily z Ceské, nebo Slovenské republiky.
Vzhledem k systematické Cinnosti je zddouci maximalni ucast ditéte na vSech uvedenych akcich. Rodice souhlasi s iCasti ditéte na
uvedenych akcich a budou jej v oddilové ¢innosti podporovat.
Vzhledem k uvedenym ¢innostem rodice potvrzuji, ze dité nemé zdravotni potize, které by jej omezovaly v ucasti na akcich, a ze
jeho gkolni vysledky a ptipadna dalsi zajmova Cinnost neomezuji jeho pravidelnou €innost v oddile.
Rodi¢e maji odpoveédnost informovat vedeni oddilu v€as o zménach zdravotniho stavu ditéte, které by mohly vést k omezeni ¢i
obtizim pfi jeho ¢innosti v oddile.
Rodice i dit¢ souhlasi s fotografovanim ditéte v rdmci ¢innosti oddilu, s archivaci téchto fotografii a s jejich pouZzitim pfi prezentaci
a propagaci ¢innosti oddilu napt. v kronikach, tisku, na internetu, atp.
Neni-li na této pfihlaSce pisemné specifikovano jinak, rodice souhlasi s tim, aby se déti od dovrSeni desatého roku vracely z mista
ukonéeni akce, nebo schiizky samostatné domt. Schiizky oddilu za€inaji a konci v klubovné oddilu na adrese Havanska
15, Praha 7. Ostatni akce. neni-li ur€eno jinak, za€inaji i konéi pfed klubovnou Havanska 15, Praha 7.
B I11. organizace a hospodareni
Clensky pfispévek oddilu pro Skolni rok 2016/17 je stanoven na 1.000,- K& a plati se béhem schiizky oddilu. (Z toho
oddilu zistava 200,- K¢ na registrace u SMOP a provoz a Dim déti a mladeze Prahy 7 si vezme 800,- K¢). Podrobné informace
poskytnou vedouci oddilu.
Jednotlivé akce oddilu mimo schiizek (vypravy a jiné) jsou hrazeny pred kazdou akci zvlast’ a to nejpozdéji v utery
pfed akci na oddilové schiizce. Néklady na ¢innost oddilu jsou podle aktualnich moznosti hrazeny z dotaci MSMT CR,
Magistratu Hl.m.Prahy, nebo podobnych zdrojt a o takto ziskané prostiedky jsou snizovany poplatky za jednotlivé akce oddilu.
V3sichni vedouci oddilu jsou dobrovolnymi pracovniky a oddil vedou ve svém volném ¢ase a bez naroku na finan¢ni odmeénu.
Rodiée maji na pozadani pravo nahlédnout do hospodaiské dokumentace oddilu, vedené u matetské ZO CSOP.
Rodice souhlasi s tim, aby ptipadny piebytek z rozpoctu jednotlivych akci oddilu do maximalni vySe 100 K¢ za akcei byl pouzit na
dalsi ¢innost oddilu.

IV. zavéreéné informace
Clenstvi v oddile mize byt ukonéeno:

a) rozhodnutim rodi¢t — pisemné, telefonicky, e-mailem

b) nezaplacenim ¢lenskych prispévki - pfi prodleni vice nez 4 mésice po terminu splatnosti

¢) pasivitou - neodiivodnénou neticasti po dobu delsi nez 2 mésice ¢i neodlivodnénou neucasti na 8 po sobé nasledujicich
oddilovych schiizkach.

d) rozhodnutim vedeni oddilu - pti zdvazném ¢i opakovaném porusovani pravidel nebo pokynl vedoucich a nedodrzeni
vnitinich pravidel oddilu.
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Informace o ditéti:

Jméno a piijmeni ditéte:

Adresa bydlisté + PSC:

Rodné ¢islo:

Vlastni telefon a e-mail ditéte:
Jiné kontakty (fb, google+, jiny)

Telefon domti:
Adresa Skoly: | Trida: ‘
Nézev zdravotni pojistovny:
Zdravotni stav ditéte, prodélana vaZzna onemocnéni, alergie:

Jind zdravotni specifika, jako napt. neobvykla bézna teplota:

Dalsi informace pro vedouci:

Zpisob navratu ditéte, mladsiho 10 let, ze schiizek oddilu a z akci mimo klubovnu domt (vZdy cekat na rodice;
vzdy mohou odchdzet sami atp.):

Rodice / zakonni zdastupci (opravnéni prihlasit dité do oddilu):
maminka / 1. zdkony zastupce: tatinek / 2. zdkony zastupce:

Jméno a piijmeni:

Adresa domt (pokud se 1isi):

E-mail:

Mobilni telefon:

Telefon do zamé&stnani:

Jména / telefony prarodici,
nebo ptibuznych opravnénych
ptevzit dit¢ pfi navratu z akci:

Rodice i pfihlaSovany zajemce (dité) si PRECETLI A BEROU NA VEDOMI skuteénosti
uvedené v ¢asti A na 1. strané této prihlasky a svym podpisem STVRZUJI SVUJ
SOUHLAS s nimi:

\% dne: Podpis rodice:

Podpis ditéte:
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