PŘIHLÁŠKA NA CHALOUPKU PRO DĚVČATA

SHM klub Hlinsko, Toufarova 91; 539 01 Hlinsko v Čechách

Přihlašuji závazně svou dceru ____________________________ rodné číslo ______________________

bydliště _____________________________________ na letní chaloupku pro děvčata ve věku 9 – 14 let

26. 7. - 1. 8. 2013 (Severní Hvězda u Olomouce). Vedení chaloupky a zdravotníkovi sděluji, že dítě prodělalo tyto závažnější nemoci: ______________________________________________________________________________

 a upozorňuji u svého dítěte na:

____________________________________________________________________________________

Podpisem na přihlášce rodiče potvrzují, že byli seznámeni a souhlasí s následujícími podmínkami:
a) Přihláška musí být odevzdána nejpozději do 30. 6. 2013. 

b) Výše poplatku činí 2 000 Kč na dítě. Podle příslušných předpisů může na pobyt dítěte přispět odborová organizace, zaměstnavatel či sociální odbor okresního úřadu.

c) Poplatek musí být zaplacen nejpozději do 30. 6. 2013 hotově nebo na účet 166476818/0300. 

d) Rodiče souhlasí s fotografováním dítěte v rámci činnosti, s archivací těchto fotografií a s jejich použitím při prezentaci a propagaci činnosti akce např. v kronikách, tisku, na internetu, atp.

e) Rodiče mají právo na vyžádání nahlédnout do táborové dokumentace, včetně vyúčtování.

f) Rodiče či dítě v den příjezdu předloží vyjádření dětského lékaře o způsobilosti k účasti, bezinfekčnost (formulář je součástí tohoto mailu) a okopírovanou kartičku zdravotní pojišťovny.

V ____________________ dne __________________ 


Podpis rodiče ___________________

Vyjádření ošetřujícího lékaře:

Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte umožňuje účast na letní chaloupce pro děvčata. Podle záznamů ošetřujícího lékaře uvádím, že dítě mělo tyto nemoci: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Bylo řádně očkováno proti: _______________________________________________________________

Bylo dítě očkováno proti encefalitidě? 


Ano - ne

Upozorňuji na sérum (druh), které obdrželo (dne): _____________________________________________

______________________________________________________________________________________

Upozorňuji na tyto alergie dítěte: ___________________________________________________________

V ____________ dne __________________

________________________________










razítko a podpis lékaře

Písemné prohlášení rodičů

Letní chaloupka od 26. 7. - 1. 8. 2013 na Severní Hvězdě u Olomouce
Jméno dítěte _________________________________________________ nar. _______________________


Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy), a není mi známo, že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci přišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítěti není nařízeno karanténní opatření.

Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mne vyplynuly, kdyby z nepravdivých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu.

Telefonní a písemné spojení na rodiče po dobu pobytu dítěte na chaloupce – akci: 

______________________________________________________________________________________

V ________________ dne ________________ 

Podpis rodičů _________________________

(Datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na tábor)

Kontaktní osoba: Anežka Nováková, tel: 730573956, e-mail: shm.hlinsko@seznam.cz


