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PRIHLASKA NA LETNI TABOR

identifikacni ¢islo

Piihlasuji zavazné svoji dceru/svého syna

Jméno a prijmeni ucastnika LT

Adresa trvalého bydlisté

PSC

Datum narozeni

Zdravotni pojistovna

na letni tabor

termin tabora misto cena

Meé dité:

[ ] Je dobry plavec [ ] je ¢asteény plavec ] je neplavec

Ma tyto zdravotni problémy, omezeni:
(napf. alergie, poruchy spanku, problémy
pfijimani potravy atd.)

Bere pravidelné tyto l1éky:
(uved’te jaké a kdy)

DalSi dilezita sdéleni:
(napt. zvlastni povahové rysy, vychovné
problémy...)

Je vlastnikem pritkazky CD ] ANO ] NE

Ma uzavi‘enou smlouvu o urazovém pojisténi [ ] ANO [] NE
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Rodice/zakonni zastupci ditéte:

Jméno a prijmeni

Vztah k zastoupenému ditéti
(otec, matka, opatrovnik...)

Kontaktni adresa

Telefon

Email (dulezité pro komunikaci)

Uhradu LT provedeme:
e v hotovosti v kancelaii SHM Klubu
e postovni poukdzkou
e jednordzovym piikazem z osobniho Gc¢tu
e zameéstnavatelem s vyuzitim FKSP
e zaméstnavatelem - fakturou

Prohlaseni rodicu:

Prohlasuji timto, Ze jsem v této piihlasce uvedl/a veskeré informace pravdivé, a Ze jsem nezamlcel/a zadné
zavazné informace. Zavazuji se, ze pokud dojde ke zméné€ zdravotniho stavu mého ditéte — ticastnika LT po
odevzdani této piihlasky, oznamim tuto skute¢nost hlavnimu vedoucimu tabora. Souhlasim s tim, aby SHM
Klub Plzenn zpracovaval a uchovaval osobni udaje (ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. a jeho pozdéjsich
uprav) uvedené v této piihlasce. Souhlasim s fotografovanim ditéte v ramci LT, s archivaci fotografii a jejich
vyuzitim pii prezentaci SHM Klubu. Svym podpisem stvrzuji, Ze beru na védomi nize uvedené storno
podminky.

Storno podminky:
Storno — neboli navraceni Gcastnického poplatku ¢i jeho ¢asti se zaklada na predem domluvené netiéasti
ditéte na LT. Ozndmeni o neucasti na LT Ize ucinit telefonicky, ale nasledné je tieba zaslat pisemné
ozndament a Zddost o storno na adresu SHM Klubu.

e PiizruSeni pobytu ditéte do konce dubna, vraci se celd édast uhrazenych plateb

o Pii zruSeni pobytu ditéte do konce kvétna, vraci se 75% z uhrazenych plateb

e Pii zruSeni pobytu ditéte do konce cervna, vraci se 50% z uhrazenych plateb

e Pfi zruSeni pobytu ditéte béhem Cervence a srpna — vraci se 25% 7 uhrazenych plateb a to jen pii

zavainych ditvodech, které rodi¢ nemiiZe ovlivnit (zavazné onemocnéni, imrti v rodiné atd.)

Soucasti této prihlasky je také Posudek o zdravotni zpiisobilosti ditéte k uicasti na zotavovaci akci a Skole
Vv pFirodé. Rodice spolu s piihlasSkou odevzdaji tento posudek a kopii karti¢ky zdravotni pojistovny.

Vo, VDG Lo
podpis rodi¢t/ zakonného zastupce
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