Stredisko volného ¢asu Hodonin, nam. B. Martint 5, 695 03 Hodonin

/l-[j Tel.725 341 590,591, e-mail: svc.hodonin@seznam.cz, www.svchodonin.cz

SYC@ HODONIN

PRACOVISTE:

ZAVAZNA PRIHLASKA NA PRIMESTSKY TABOR
NAZEV TABORA:
TERMIN: MISTO KONANI:
CENA: VARIABILNi SYMBOL:
Ucastnik:
Jmeéno a prijmeni:.... ..o Stat.obCanstvi...........c.ooo
Dat narozeni:......ccoovvvvieiini... Rod. &islo:....ovvvvii Kontaktna dit@:........c.oovviiiiiiiiis
Adresa trv. bydliSte . ... o PSCiniieieiee
Zdravotni pojistovna:...........coceiiinnnn. SKOIA: ..o Trida:..............

Dité je plavec - neplavec

DalSi informace na které u svého ditéte upozorfiujete:.........coooiiiii i,

Potvrzuji, Zze udaje uvedené v piihlasce jsou pravdivé.

Udaje uvedené v prihladce slouZi pro registraci G¢astnik(, pro vykon zdravotni péée na akci. S osobnimi Gdaiji je
nakladano ve smyslu zakona 101/2000 sb. O ochrané osobnich Gdaju. Shromazdéna data jsou archivovana na dobu
nezbytné nutnou, urenou zakonem a po té skartovana. Rodic¢e souhlasi s fotografovanim, pfipadné filmovanim
svého ditéte v ramci €innosti letniho pfiméstského tabora, archivovanim téchto materiald a jejich pouzitim pfi
prezentaci a propagaci organizace v médiich, tiskovinach, webovych strankach a to bez naroku na odménu.
Dokumentace musi splfiovat zasady etiky a dobrych mrava.

podpis rodi¢l /zakonného zastupce/zastupcl


http://www.svchodonin.cz/
mailto:svc.hodonin@seznam.cz

ZDRAVOTNI POTVRZENI NA PRIMESTSKY TABOR AN

. n
Nazev tabora SUG HODONIN
Viterminu:... ...
Potvrzuji, Zze jmenovany/Na:.........c.coooiiiiiiiii Rodné €islo:......coooviiiii
Dat. NArOZENI: ... s Pojistovna:.........coooiiii
Adresa trv. PODYLU:. ... PSC.oi

Jmenovany/na je schopen/na zucastnit se vySe uvedeného letniho/ letniho pfiméstského tabora:

Bez omezeni

S M O OB ZEN I N .. oot e e
VySe uvedeny/a je FAdNE OCKOVAN/ A .. .. ..o e e e e
Obdrzel/adne:................... SEIUM/ATUNY < . oo e e e
Obdrzel/ladne:................... SEIUM ATUNY < . oo e e e e e
Obdrzelladne:................... SEIUMATUNY e e,
UpPOZOrAuji NA @lergii @ JIN@.... ... et
QLI TZ= 1 L0 7= 1 1= TE 1=
N dne...ooviii . 2022

podpis a razitko lékare



PROHLASENIi O BEZINFEKCNOSTI
Na pfimestsky tabor

Prohladuiji, Ze ditéti, které je v mé trvalé péci nenafidil okresni hygienik ani oSetfujici Iékaf karanténni
opatfeni a nejevi znamky akutniho onemocnéni. Prohla$uji, ze mi neni znamo, Ze by se (dité mné svérené)
stykal/la/lo v poslednich dvou tydnech s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Jsem si
védom/ma pravnich disledku, které mé mohou postihnout, jestlize nebude toto prohlaseni pravdivé.
Ugastnik, nebo zakonny zastupce ditéte vyplni toto prohlaseni S DATEM NASTUPU NA AKCI !

podpis rodi€l / zakonného zastupce/cl



	
	TERMÍN: MÍSTO KONÁNÍ:
	

