ZAVAZNA PRIHLASKA NA TABOR 2025

DETSKY TABOR
Potadatel Ucastnik tabora
Dets,ky tabor MaléDivy, z.s. JMENO a PIMENIT: c.veveeeieieeeee e
Nové Sady 988/2
Brno 602 00 ‘. 5.
1CO: 14185946 datum narozenti: ........cccuuen.. RC: e
DYALISTE: .ottt

Udaje o taboie

Termin konani: 2. 8. - 15. 8. 2025

Misto konani: Boraé, 592 61, Brno - venkov
Vedouci tabora: Marek Holc¢ak, tel.: 736 210 687
Zdravotnik: Vendula Polackova, tel: 737 021 296
Zastupce ved. tabora: Katefina Certekovd e, B =) T

Rodice (zakonni zastupci)

jméno matky (zdkonného zastupce):

Cenatabora: 5000 KE e stel e

kontaktni email: .....ccooveeiiiiir e e

Vyplnéné prihlasky posilejte co nejdiive oskenované na email dimaledivy@gmail.com nebo poStou
na Katerina Certekova, Bélohorska 10, Brno 636 00.

Informace K cené a platbé tabora
- Vcené je zahrnuta strava 5x denné, pitny rezim, doprava osob a materidlu, pronajem taboristé, porizeni
materialu i naklady souvisejici se zajiSténim programu
- Taborovy poplatek prosim uhrad’te nejpozdéji do konce kvétna 2025!!!
- Celou ¢astku uhrad’te pfedem bankovmm pirevodem na BU a do poznamky uved te jméno ditéte.

Zakonny zastupce se zavazuje:
- Ze pri odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfek¢nosti a posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte
(dle § 9 odst. 3 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi) a souhlas s poskytovanim informaci
o zdravotnim stavu ditéte,
- Zesidité v pripadé jeho vylouceni z tdbora odveze na vlastni naklady.

Zakonny zastupce souhlasi:
- Ze se jeho dité zucastni celého taborového programu s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této prihlasky.

Zakonny zastupce bere na védomi:

- Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumenti je prekazkou pro ucast ditéte na tabore bez naroku vraceni
taborového poplatku

- v pripadé storna prihlasky vracime tdborové poplatky nasledovné: do konce dubna vracime 100% poplatku,
do konce kvétna 50 % poplatku, do konce ¢ervna 25 % poplatku a od zacatku ¢ervence do dne odjezdu na
tabor poplatek nevracime. V pripadé vaznych zdravotnich diivodd, které ditéti znemozni Gcast na taboie a
budou podlozeny l1ékatskou zpravou, bude vraceno 30 % z ceny tabora.

- Ze dité je povinno se ridit pokyny vedoucich a tadborovym radem, a Ze poruseni téchto podminek muze byt
diivodem vylouceni z Gcasti na tdbore bez naroku na vraceni taborového poplatku.

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor a souhlasim s uvedenymi podminkami.

podpis zdkonného zdstupce


mailto:dtmaledivy@gmail.com

Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro ucely DT Malé Divy

Prosim vyplite Citelné. Na pravdivosti idaji mlze zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO a PITHMENT AILELE: oooee e e et e et a e e s teeae e e s en see s e e es e eteeneerneen s
Zdravotni pojiStovna: = . Rodné Cislo: ..uvvvvvive i,
Vaha ditéte: ceeeneeen KE (pro pripadné ddvkovdni léCivych pripravkii)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste vCetné projevu a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvySend naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte

QR kéd pro rychlou platbu
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