RODINNE CENTRUM

SRDITKO

Hnuti odporu ﬁé‘%

Informace a kontakty: kamin.klubexit.cz, 605 841 633, chocen@jbcr.cz (Petr Skalicky, hlavni vedouci)

Porada: Jednota bratrska a Rodinné centrum Srdicko, M. J. Kociana 53, 562 01 Usti nad Orlici

Termin: 29.7. - 5. 8. 2023 | Misto: tabofisté Rezek Nové Mésto nad Metuji

OSOBNIi UDAJE DITETE

Jméno, pfijmeni

Ulice, CP

Mésto, PSC

Rodné ¢islo Ukon¢&ena tfida ZS

Je dité poprvé na tabore? | | ano | | ne Plave? | | ano | | ne | | s pomdckou

Velikost tricka panské S| M| L| XL

V cené tabora je jedno taborové tricko s originalnim potiskem. damské SI M| LI XL

Dalsi sdéleni:
Napf. pokud jste domluveni s nékym, s kym byste chtéli byt ve stanu atd...

OSOBNi UDAJE RODICU
Otec Jméno, pfijmeni Telefon
Adresa (véetné PSC) E-mail
matka |Jméno, prijmeni Telefon
Adresa (véetné PSC) E-mail
POKYNY K PLATBE
Cena | 3400 K¢ | Termin zaplaceni | 15. 6. 2023

Zpusob placeni: prevodem na ucet: 2400086471/2010, jako variabilni symbol uvedte rodné cislo ditéte bez lomitka. Do
poznamky pro prijemce, prosime, uvedte: tabor 12+ a prijmeni ditéte, nebo je moznost platit pfimo v hotovosti vedoucimu
NZDM Kamin: Erika Novakova (778 770 073).

Storno podminky (v pripadé, Ze uhradite poplatek za letni détsky tdbor a ndsledné vznikne situace, kdy je zapotrebi stornovat
pobyt ditéte): Pfi zruseni pobytu ditéte do 30. ervna se vraci celd &dst uhrazenych plateb. Pri zruseni pobytu ditéte do
5. Cervence, vraci se 75% z uhrazenych plateb. Pri zruseni pobytu ditéte do 10. Cervence, vraci se jen 50% z uhrazenych plateb.

Po téchto terminech pouze individudIni dohody - jinak se nevraci nic. Pfi neomluveném nenastoupeni ditéte na tdborovy pobyt
se nevracr nic. BohuzZel, pred tdborem jsou jiZz hrazeny ndjmy, pomtcky, odmény, potraviny atd. a tak, pokud bychom vraceli celé
cdstky za pobyt letniho détského tdbora, dostali bychom se do ztrdty, kterd by méla primy vliv na pribéh naseho tdbora.
V pripadé zruseni tdbora z divodi narizeni viddy se bude vracet celd ¢dstka.

FAKTURA NA ZAMESTNAVATELE

V pripadé, Ze pobyt na détském tabore hradi zaméstnavatel, vyplrite, prosime, fakturacni idaje, na které ma byt vystavena
faktura.

Fakturacni adaje:

PROHLASENI A PODPIS

Souhlasim, ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdajt, se zpracovanim osobnich Gdaji mého ditéte Rodinnym
centrem Srdicko, a to az do doby, kdy tento svij souhlas pisemné odvolam. Osobni Udaje ditéte budou pouzity na zajisténi
pobytu (pojisténi, atd.). Zavazné pfrihlasuji své dité na tabor a prohlasuji, Ze jsem se seznamil(a) se vsemi pokyny poradatele
tabora. Beru na védomi, Ze neuvedeni dlleZitych okolnosti o jeho zdravotnim stavu nebo nekazen, ¢i spatné vybaveni, mlze byt
ddvodem k vylouceni z tdbora. Souhlasim s tim, Ze mé dité bude na tabore seznameno s krestanskymi hodnotami. Souhlasim, Ze
bé&hem pobytu tdbora budou pofizovany audio a video zaznamy pro Ucely propagace akce.

\Y Dne Podpis rodica
Vyplnénou prihlasku spolu s potvrzenim od lékare zaslete na RC Srdicko, M. J. Kociana 53, 562 01 Usti nad Orlici, nebo
oskenovanou na e-mail klub.kamin@gmail.com (original poté nutno dolozit) nejpozdéji do 15. éervna 2023.




Nastupni list ditéte na tabor

Jméno, pfijmeni: Bydlisté:

Rodné ¢islo: Rok narozeni:

A. Prohlaseni rodicti

Prohlasuji, Ze oSetfujici Iékar nenafridil mému ditéti od vyplnéni prihlasky na tabor zménu rezimu. Dité nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prajem, teplota, nachlazeni a podobné) a okresni hygienik ani osetfujici Iékarf mu nenaridil
karanténni opatreni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech prislo do styku s osobami, které
onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno Uc¢asti na tabore.

Upozornuji tdborového zdravotnika na nutnost brat na zfetel nékteré obtize mého ditéte - napf. alergie, astma,
uzivané léky:

Datum a podpis rodi¢t ze dne odjezdu ditéte na tabor:

B. Zdravotni pojistovna

Zde nalepte fotokopii prikazu zdravotni
pojistovny.

Zdravotné pojistén u:

C. Adresa
V mimoradné nutném pfipadé podejte zpravu (pokud nejsou uvedeni rodice, pfilozte plnou moc odpovédné osoby)
na adresu:

Jméno, pfijmeni

odpovédné osoby: Telefon:

Adresa:

Mistoprisezné prohlasuji, Ze Gidaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni. Jsem si
védom(a) pravnich dasledkt, pokud by tGdaje nebyly pravdivé.

\Y Dne Podpis rodic

Nastupni list odevzdejte vedoucimu pfi nastupu ditéte do tabora! Bez nastupniho listu nebude dité do tabora
pfijato!!



Zdravotni dotaznik

Zdravotnik: MUDr. Jana Skalicka (777 038 461)

Jméno, pfijmeni: Rok narozeni:

Rodné ¢islo: Bydlisté:

Rok posledniho ockovani proti tetanu:

Je na néco dité alergické?

Mélo dité v posledni dobé klisté? Pokud
ano, kdy?

Bere trvale léky? Jaké?

Jidlo, které mdj syn/dcera nem(ze jist
nebo nema rad/a:

Dlouhodoba onemocnéni, zdravotni postiZzeni a jeho druh, zachvatovitd onemocnéni (epilepsie):

Prohlasuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé a nezamlCel/a jsem Zadny podstatny Udaj.

\Y Dne Podpis rodicl

Zdravotni dotaznik odevzdejte vedoucimu spolecné s nastupnim listem p¥i nastupu ditéte do tabora!

Souhlasim s tim, Ze informace uvedené ve zdravotnim listu a v prihlasce budou pouZity pouze pro vnitfni potfebu RC
Srdicko.



