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Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559

Závazná přihláška dítěte
„ Po stopách Yettiho“

na Jarní REKREACI PRO RODIČE S DĚTMI – prostřední bečva
7. – 12. 3. 2011
Příjmení a jméno dítěte…………………………………………………………………….........…………….......................................

Bydliště : ……………………………………………………………………….........…………...PSČ: ................................................
Datum narození : ……………………………..………………………...........................……  Zdrav. pojišťovna : ………..........……

Jméno a příjmení rodičů : …………………………………………….........................……   Zdrav. pojišťovna : …………...………

Kontakt /tel. číslo/ : …………………………………… E- mail:……............................................................……………………….
___________________________________________________________________________________________________________________

Bereme na vědomí, že v případě ukončení pobytu dítěte na dětské rekreaci z vážných důvodů, bude vrácena – na základě žádosti podané nejpozději do 30. 4. 2011- pouze finanční částka za stravné, a to ode dne následujícího po odjezdu. Při odevzdání závazné přihlášky zaplatíte zálohu 500,-Kč, která je současně storno poplatkem při nezaplacení pobytu v termínu, nebo při zrušení přihlášky po termínu splatnosti.
V případě závažného porušení táborového řádu může být účastník tábora na základě rozhodnutí hlavního vedoucího tábora vyloučen, v takovém případě hradí rodiče účastníka, nebo jeho zákonný zástupce veškeré náklady s ukončením pobytu spojené. Provozovatel nevrací alikvotní část účastnického poplatku.

!!! Upozorňujeme, že děti nejsou úrazově pojištěny, dle vlastního zvážení doporučujeme rodičům děti na tuto dobu připojistit.

Provozovatel tábora neručí za ztráty a zničení cenností ( drahé kovy, elektronika, mobilní telefon apod.).

Ochrana osobních údajů dle zákona č. 101/2000Sb. ve znění pozdějších předpisů.

V souladu se zákonem č.101/2002 Sb. souhlasím s nakládáním s údaji a se zveřejněním fotografií dítěte pro propagaci činnosti SVČ.


                  Podpisy rodičů:......................................................................................................................................................................
Je-li plátce rekreace zaměstnavatel, odbory apod.:

Název a sídlo : ………………………..........................………………………………………..………………................……………

Telefon : ………………………………………………………………………………............................………....................……….

Vyjádření lékaře k účasti dítěte na zotavovací akci nebo platné JPP ( 1 rok ) a kopie očkovacího průkazu:
…………………………………………………………………………………….……………...............................................………

Užívá-li dítě léky, uveďte jaké : ………………………………………………….…………….................…..........................………

……………………………………………………………………………………….…………...........................................…………

Jiné podstatné skutečnosti : …………………………………………………………………...............................................…………

Má – nemá zdravotní omezení ………………………………………………………….………….…..........................……………...
Zvláštní upozornění : ……………………………………………………………………..…..........................................…………….

Záznamy o očkování:………………………………………………………………………............................................……………..

Dítě je způsobilé pro pobyt na dětské rekreaci.
                                                                                Razítko a podpis . .................................................................................................
Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559


Závazná přihláška rodiče 

( nebo jiná doprovázející dospělá osoba )
na Jarní REKREACI PRO RODIČE S DĚTMI – prostřední bečva
7. – 12. 3. 2011

Příjmení a jméno  ……………………………………………………….........................................................……………...................

Bydliště : ……………………………………………………………........…………............………PSČ: ……………..........…......…

Zdravotní pojišťovna .........…...........…….........................................................   Datum narození  rodiče:  ..........................................
Kontakt /tel. číslo/ : ...............................................................................................................……..................…………………………


E- mail:    ................................................................................................................................................................................................                                 

Při odevzdání závazné přihlášky zaplatíme zálohu 500,-Kč, která je současně storno poplatkem při nezaplacení pobytu v termínu, nebo při zrušení přihlášky po termínu splatnosti.
V případě závažného porušení táborového řádu může být účastník tábora na základě rozhodnutí hlavního vedoucího z tábora vyloučen, v takovém případě si rodič nebo zákonný zástupce dítěte hradí veškeré náklady s ukončením pobytu spojené. Provozovatel nevrací alikvotní část účastnického poplatku.

!!! Upozorňujeme, že účastníci rekreace  nejsou úrazově pojištěni, dle vlastního zvážení doporučujeme se na tuto dobu připojistit.

Provozovatel tábora neručí za ztráty a zničení cenností ( drahé kovy, elektronika, mobilní telefon apod.).

Veškeré poplatky za lékařské ošetření  ( lékař, pohotovost...) a doplatky za recepty jsou povinni uhradit rodiče . 
Dopravu k lékaři zajišťuje organizátor JDR.
Ochrana osobních údajů dle zákona č. 101/2000Sb. ve znění pozdějších předpisů. V souladu se zákonem č.101/2002 Sb. souhlasím s nakládáním s údaji a se zveřejněním fotografií účastníků akce pro propagaci činnosti SVČ.

Je-li plátce rekreace zaměstnavatel, odbory apod.:

Název a sídlo : …………………………....................................……………………................…........................................…………

Telefon : ……....................………………………………………………………………........................................................……….


Jiné podstatné skutečnosti : ……………………………………………........…..........………………….............................…………

................................................................................................................................................................................................................
Zvláštní upozornění : ………………………………………………..............………………………........................…………….......

................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................






Podpis rodiče:  ........................................................................................
Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559


Prohlášení zákonných zástupců dítěte

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti jménem: 

.......................................................................................................................narozenému: .............................

bytem ........................................................................................................................PSČ: ..............................
změnu režimu, dítě nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a krajský hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není nám také známo, že by v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Tímto rovněž prohlašuji, že dítě nemá vši a  uhradíme veškeré finanční náklady na nutnou dezinfekci, pokud  se prokáže, že dítě i přes toto prohlášení na tábor s infekcí vší dětskou přijelo. Nutnou dezinfekcí se rozumí desinfekce nejen samotného dítěte, ale i všech osob, které s ním na táboře přišly do styku!

Dítě je schopno zúčastnit se dětské rekreace v termínu .................................................................................

Upozornění pro zdravotníka nebo vedoucího turnusu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................………...
Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.


V ..................................................                       

dne ...............................................

...................................................................................................

podpis zákonných zástupců dítěte ze dne nástupu na rekreaci

Středisko volného času, Ostrava – Moravská Ostrava,

příspěvková organizace

sídlo: Ostrčilova 19/2925, 702 00 Ostrava – Moravská Ostrava

IČ: 75080559, DIČ:CZ75080559


Prohlášení rodičů

( nebo jiné doprovázející dospělé osoby )

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil paní/ panu: 

Jméno:................................................................................................narozené/ u: ........................................

bytem .............................................................................................................PSČ : ......................................

změnu režimu. Uvedená osoba  nejeví žádné známky akutního onemocnění (průjem, teplota, apod.) a krajský hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření.

Není mi také známo, že bych přišla/ přišel  v posledních dvou týdnech do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí ( včetně vši dětské ). Tímto rovněž prohlašuji, uhradím veškeré finanční náklady na nutnou dezinfekci, pokud  se prokáže, že jsem i přes toto prohlášení na rekreaci s touto infekci nastoupil/ a . Nutnou dezinfekcí se rozumí desinfekce nejen samotné infikované, ale i všech osob, které s ním na táboře přišly do styku!


Potvrzuji, že jsem schopen zúčastnit se rekreace pro rodiče s dětmi v termínu :  ..........................................
Upozornění pro zdravotníka nebo vedoucího turnusu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

V ..................................................                       

               dne ...............................................

..........................................................................................
Podpis  ( ze dne nástupu na rekreaci )
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