Sportovní vesnický tábor 2016
závazná přihláška účastníka

příjmení a jméno:............................................................................................................

narozen:.................................................................................................................

trvalé bydliště:.........................................................................................................

zdravotní pojišťovna:........................................……................................................

telefon:…………………………….….…email:…………………………….………………...

poplatek uhradím: 
· v hotovosti  
· bankovním převodem na účet
· fakturou -  příspěvky na letní tábory od FKSP zaměstnavatele. V takovémto případě je nutno dodat fakturační údaje firmy kam je potřeba fakturaci za služby zaslat.

Beru na vědomí, že elektroniku a cenné předměty si berou účastníci na sportovní akci na vlastní zodpovědnost. V případě způsobení škod v průběhu sportovní akce třetí osobě se budu podílet na jejich úhradě.

Souhlasím s výše uvedenými podmínkami:

........................................................................................................................................
( podpis, u účastníků mladších 18 let podpis zákonného zástupce )

……………………………………….zde odstřihnout…………………………………………...

PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE

prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti: ………………………………………………..

narozenému:……………………………….bytem:……………………………………………...

změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a nebylo mu nařízeno karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.
Dítě je schopno se účastnit  Sportovního vesnického tábora 2016.

Dále upozorňuji na případné zdravotní problémy ( alergie, léky atd.)

………………………………………………………………………………………………………


……………………..                                                 …………………………………………
        datum                                                                               podpis

Toto prohlášení spolu s kopií karty ZP a lékařskou prohlídkou ne starší 1 roku od data konání sportovní akce  předejte při nástupu na sportovní akci při prezentaci.
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