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PRIHLASKA NA POBYTOVOU AKCI (TABOR)

FORMULAR VYPLNTE CITELNE HULKOVYM PISMEM!!!

Lékarské potvrzeni
o zpusobilosti tcastnika absolvovat pobytovou akci (tabor)
- vyplni lékar -

Nazev pobyt. akce (tibora)

Jméno a prijmeni ditéte
(iiCastnika akce)

Misto kondni pobytu (tabora)

Rodné cislo

Misto trvalého pobytu

Potvrzuji timto, Ze vySe jmenovany je
psychicky i fyzicky zpiisobily
absolvovat program pobytové akce (tibora)
bez omezeni /s timto omezenim:

omezeni vypiste zde:

Dostal/a sérum proti:

Prodélal/a tyto choroby:

Termin zahdjeni Termin ukonceni Cena
dinnosti cinnosti
Jméno a piijmeni
ditéte (téastnika akce)
Misto trvalého
pobytu
> 5 wr Statni
PSC Rodné Cislo oblanstvi
INFORMACE O ZAKONNYCH ZASTUPCICH
Jméno a pFijm. tel.: ‘
Matka Misto trval. pobytu
Adresa pro
dorucovdni
Jméno a p¥ijm. tel.: ‘
Otec Misto trval. pobytu
Adresa pro
dorucovdni
OMEZENI DITETE (dospélého ¢lena PA)
Zdravotni zpusobilost, zdravotni obtize Jiné zdravotni postizeni ¢i télesné, socialni znevyhodnéni.
INFORMACE PRO VEDOUCIHO
Ucastnik akce Dalsi dilezité informace o ditéti (icastnikovi akce):
UMI - NEUMI
plavat
(nehodici se skrtnéte)

Alergické reakce na potraviny, léky, aj.:

PROHLASENI RODICU

Prohlauji, e jsem byl/ a sezndmen/ a s vydanim a obsahem Vnitiniho ¥4du a SVP DDM Kolin a budu dbét na
dodrzovani/ budu dodrzovat jeho ustanoveni.

Beru na védomi, ze v pfipadé neucasti ditéte/ mé neucasti na pobytové akci (tabofe) bude z celkové ceny odeéten
storno poplatek ve vysi poukazu dodavatele sjednanych sluzeb, €i jinych prokazatelné vynalozenych naklada.
Stornovaci poplatek zaplatim i v pfipadé nemoci, nezajistim-li adekvatni nahradu. Souhlasim se zpracovanim
osobnich udajii svého ditéte/ svych pro vnitini potieby DDM Kolin. Souhlasim se zpracovanim fotografické
dokumentace, pofizené pii z4jmovém vzdélavani DDM Kolin, pro propagacni ucely.

Podpis zakonného zastupce:
(dospélého ucastnika akce)

V dne

2Zvldstni doporuceni:

\% dne

razitko a podpis praktického lékare
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ProhldSeni rodicui o bezinfekcénosti

Toto prohlaSeni nesmi byt starsi neZ jeden den pred ndstupem
na pobytovou akci (tabor).
Prohlaseni odevzdejte vedoucimu 7 DDM Kolin zdroveri s o¢kovacim pritkazem ditéte
a pritkazkou zdravotni pojistovny v den odjezdu!!!

FORMULAR VYPLNTE CITELNE HULKOVYM PiSMEM!!!

Nzev pobyt. akce (tibora)

Misto kondni pobytu (tabora)

Termin zahdjeni Termin ukonceni

" . " . Cena
CInnosti CInnosti

Jméno a piijmeni
ditéte (icasmika akce)

Misto trvalého

pobytu

PSC Rodné ¢cislo Statni

obcanstvi

PROHLASENI RODICU

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani lékaf nenafidili vySe uvedenému ucastnikovi
pobytové akce (tabora) karanténu nebo zvyseny zdravotni dozor a Ze mi téz neni znamo, Ze v
posledni dobé¢ ptisel do styku s osobami, které onemocnély ptenosnou chorobou.

Jsem si védom(a) pravnich disledkt, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé zranéni nebo jakéhokoliv onemocnéni vedouci LT pievezl
mou dceru/mého syna k 1ékafskému osetfeni svym osobnim autem.

Podpis zakonného zastupce:
Vv dne (dospélého ucastnika akce)




