Prohlaseni odpovédnosti za Skody

Prohlasuiji, Ze beru na védomi odpovédnost za Skody, které prokazatelné zplGsobi moje dité v dobé trvani
letniho pfiméstského tabora (dale jen LPT). V pfipadé finan¢nich nakladlt na opravu takto poskozeného

majetku se zavazuji tuto Skodu uhradit.

STORNO poplatky

10 % z ceny poukazu, pokud je U¢astnik odhlasen 50 %z ceny poukazu, pokud je U€astnik odhlasen
40 - 30 dnu pfed nastupem na LPT 3 - 1 den pred nastupem na LPT

20 % z ceny poukazu, pokud je G¢astnik odhlaSen 100 % z ceny poukazu, pokud je U¢astnik odhlasen
29 - 15 dnl pfed nastupem na LPT v den nastupu na LPT

30 % z ceny poukazu, pokud je u€astnik odhlasen

14 - 3 dny pfed nastupem na LPT
V pripadé nemoci (nutné dolozit Iékarskym potvrzenim) se neuctuje zadny storno poplatek.

Prohlasuiji, ze jsem byl(a) seznamen(a) s odpovédnosti za Skody a s vySe uvedenymi storno poplatky.

podpis zakonného zastupce

~ SOUHLAS ZAKONNYCH ZASTUPCU
(LETNI DETSKE TABORY/ZOTAVOVACI AKCE/PRIMESTSKE TABORY)

Davam vyslovny souhlas ke zpracovani osobnich idaji mého ditéte, které obsahuji
niZe uvedené doklady, a to pro ucel organizovani letniho priméstského tabora.

Jsem si védom(a) zdravotniho stavu svého syna (dcery) a pii nastupu na LPT odevzdam

hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT:

- prikaz zdravotni pojistovny (postacujici je fotokopie),

- prohlaSeni zakonnych zastupci ditéte (nejevi znamky akutniho onemocnéni, nepfisel
do styku s infekénim onemocnénim vé. COVID-19, neni nafizeno karanténni opatieni
apod.). - bezinfek¢nost

- ptipadné informace o zméné zdravotni zpUsobilosti, zdravotnich obtizich ditéte nebo
jinych zavaznych skuteénostech, které by mohly mit vliv na pribéh ¢i ucast na LPT,

- informace o osobnich lécich syna (dcery).

Upozornéni rodi¢u zdravotnikovi LPT

Hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT sdéluji, ze dité prodélalo tyto vaznéjSi nemoci (uvedte

onemocnéni, rok a pfipadné omezeni):

Dit€ MA @IEIGIT NA: ...ttt et ea ettt e e e h ettt

Specialni potfeby ditéte (poruchy pozornosti — ADD, ADHD, atd.) : .....cooiiieriieieiiiiee et

Souhlasim s tim, Ze zdravotnik LPT, v pfipadé potfeby, bude podavat léky mému ditéti.

Pokud bude nutné oSetfeni ditéte u Iékafe (pfipadné hospitalizace v nemocnici), souhlasim s jeho
o$etfenim (zdravotnik LPT mé bude o této skute¢nosti bezodkladné informovat).

Datum a podpis zékonného zastupce zaka

JMEN0 @ PHIMENT AitBle: ...

10. letni pfiméstsky tabor

Plavec: ano ne *)

Dité muze po skonceni denni akce jit samo dom: ano ne *)

*) nehodici se Skrtnéte

Hlavnimu vedoucimu/zdravotnikovi LPT sdéluji, Ze pfed pfichodem na LPT u svého ditéte provedu
prohlidku hlavy z diivodu vylou€eni mozného vyskytu vsi.

podpis zakonného zastupece ............coeiiiiiiiiiiiiiiiiiees
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10. letni priméstsky tabor



