PRIHLASKA NA LETNI TABOR

DUm déti a mladeze Praha 6, U Borovigek 650/5, 163 00 Praha 6 - Repy
tel./fax : 2 35 32 33 32, tel. 2 35 32 33 33
www.ddmp6.cz iveta.drizhalova@ddmp6.cz

PRAHA 6__‘

zfizovatel: Hlavni mésto Praha

Cislo Gctu: 13132061/0100
Nazev : |. ro€nik letniho tabora pro matky/otce s détmi | Variabilni symbol 7587

Cena: Dospéli s 3050,-
Termin : 20.-25.7. 2015 Dité starsi tfi let s 2650,-
Dospéli bez 2800,-

Dité starsi tfi let bez 2400,-
Dité mladsi 3 let 900,-

Jméno a pfijmeni rod. Cislo:

0 LS oT= o) Y0 | )=

Telefon domtl, mobil zdravotni pojiStovna

e-mail (pro zaslani podrobnych informaci k odjezdu, pfipadné& informaci z tabora apod.)

Dité * UMI * NEUMI  PLAVAT

DalSi informace (upozornéni na zdravotni stav, jeZ je potfeba sdélit dopfedu atd.)

U svého ditéte upozoriiujeme na Prosime nepodceriuijte tyto informace!

Zdravotni stav ditéte / 1€ky, které pravidelné uzivd, pripadna alergie - na co, jeji konkrétni projevy/ :

Dité nesmi uzZivat tyto léky:

Hmotnost ditéte /pro pripadné davkovani 1€k0/:

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze:

o kazdy ucastnik tabora podléha tAborovému fadu a podrobi se pokyntim vedoucich

o poruseni tohoto Fadu mUiZe byt potrestano vyloucenim ditéte bez finanéni nahrady

o v pripadé vaznych kazefiskych prestupkl odvezu dité z tibora na vlastni naklady

¢ 0 pfedCasném uvolnéni ditéte z tdbora rozhoduje pouze vedeni tbora, nebo oSetfujici lékar

e zavazuji se uhradit p¥ipadné skody zplisobené ditétem

¢ davam timto souhlas s tim, aby uvedené osobni Udaje byly zpracovavany v souladu se zakonem ¢.101/2000 Sh. o
ochrané osobnich dajl. Spravce miZe pouZivat tyto osobni Gidaje ke své ginnosti. Tento souhlas udéluji do odvolani.

Storno poplatky:
ZruSeni tdbora 7 dni a méné — 80 %, 14 az 8 dni - 50 %, 30 az 15 dni — 15 % z ceny tabora.
PFi zajiSténi platiciho ndhradnika se vraci cela zaplacena ¢astka minus poplatek K&=100,-.
V pripadé preplatku (vratky) Vam bude pfislusna Castka vracena nejpozdéji do konce kalendarniho roku
v hotovosti proti podpisu nebo na tcet Cislo (doplrite) :

VPraze dne .....cocoocveeaee
podpis rodi¢t (zakonnych zastupcti)

Zavaznou pfihlaSku doructe co nejdfive, nejlépe obratem. Platbu (zalohu 1500,- KE€) uhradte co nejrychleji.
Vzhledem k omezené kapacité tdbora rozhoduje o zafazeni datum dokladu o Vasi platbé do DDM. Dékujeme




Posudek zdravotni zpusobilosti

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého nebo jiného pobytu:

Céast A) Posuzované dité k G¢asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zp(lsobilé ")

b)  nenizdravotné zpGsobilé ")
C) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésic( od data jeho vydani , pokud v souvislosti s nemoci
v pribéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité&

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni

C) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani

d) je alergické na

datum vydani posudku podpis, jmenovka |ékare
razitko zdrav. zafizeni

Posudek vydava prakticky Iékar pro déti a dorost, ktery dité registruje

") Nehodici se 8krtnéte.



PROHLASENI RODICU
nesmi byt starSi jednoho dne

Prohlasuji, Ze oSetfujici I€ékar nenafidil ditéti: ...

datum narozeni: ....................... bytem: ...

zménu rezimu. Dité nejevi zadné znamky akutniho onemocnéni (priijem, teplota
apod.), okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni
mi téZ znamo, Ze v poslednich dvou tydnech pfislo dité do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemaoci.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé
prohlaseni nebylo pravdivé.

podpis rodicu



