PRIHLASKA pro piiméstsky tabor pro déti od 6 do 15 let
Jezdecky klub MniSek pod Brdy z.s., ICO 09772499, Lucky mlyn 1577, 252 10 MniSek pod Brdy

UCASTNIK: TERMIN: ...........................
JMeéno a prijmeni: ......ooviiii €as konani: od 9.00 do 16.00
. misto konani: Lucky mlyn 1577, 252 10 MniSek pod Brdy
datum narozeni: ............... RC: . vedouci : Martina Droppa
e kontakt: 736611443 / jezdeckyklubmnisek@seznam.cz
bydliSte: ... cena tabora: 6.900K&
uzaveérka prihlasek: 18. 6. 2026
Rodice (zakonni zastupci) VypIn&nou a podepsanou piihlasku spolu se zdravotni
jméno a pfijmeni zakonného zastupce: zpUsobilosti ditéte poslete elektronicky na:
jezdeckyklubmnisek@seznam.cz, &i ji doneste osobné na
.................................... Jtel adresu provozovny

Informace o platbé a cené:

-V cené je zahrnuta strava 3x denné (svacina, obéd a svacina), pitny rezim, dozor déti, pofizeni materialu
a naklady souvisejici se zajisté€nim programu.

- Informace k platbé budou odeslany na e-mailovou adresu rodi¢e (zakonného zastupce).

- Organizator pfiméstského tabora bude vyZadovat zalohovou platbu ve vysi 1000KE.

- Po domluveé je mozné dfivéjsi pfijezd na tabor

Zakonny zastupce se zavazuje:

- Ze pfi prvnim pfichodu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte,
spolu s kopii karti¢ky pojisténce (dle § 9 odst. 3 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) a souhlas
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu ditéte.

Zakonny zastupce souhlasi:

-  Ze se jeho dité zucastni celého taborového programu s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim uvedenym
ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této pfihlasky,

Zakonny zastupce bere na védomi:

- Ze neodevzdani vy$e uvedenych dokumentu je pfekazkou pro ucast ditéte na tabore bez naroku vraceni taborového
poplatku

- Ze v pripadé odhlaseni ditéte nejméné Ctyfi tydny pfed tdborem se vraci cely taborovy poplatek, pfi odhlaSeni alespori
dva tydny pfedem 50 % poplatku, v pfipadé kratSiho obdobi se poplatek nevraci. Pokud se dité nemUze tabora
zU¢astnit z ddvodu nemoci nebo Urazu, posuzuji se pfipady individualné.

- Ze dité je povinno se fidit pokyny vedoucich a knihovnim fadem, a Ze poruseni téchto podminek mize byt divodem
vylou&eni z u€asti na tabofe bez naroku na vraceni taborového poplatku.

Zakonny zastupce potvrzuje, ze ucastnik tabora:
[] Smi odchazet po tabofe sam/sama

|:| Vy€ka na doprovod (zakonny zastupce &i povéfena osoba)
Prosime, uvedte jména osob, které mohou dité vyzvedavat a jejich kontaktni udaje: -

Dité je nutné vyzvednout nejpozdéji do 15 minut po skonéeni denniho programu.

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na priméstsky tabor.

podpis zakonného zéastupce


mailto:rezervace@svkul.cz

Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte pro priméstsky tabor Jezdeckého klubu MnisSek pod Brdy z.s. :
Na pravdivosti Udaju mize zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO a PIMENT AitB . o
Zdravotni pojistovna: L Rodné &islo: .......covviiiiiiiiiinn

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste v&etné projevu a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita, zvySena
naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Podanim podepsané pfihlasky prohlasuji, Ze jsem seznamen/a se vSeobecnymi smluvnimi podminkami, které jsou upfesnény
v pfiloze této prihlasky, a beru je na védomi. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji podle zakona ¢. 110/2019 Sb.,
zejména s ustanovenim § 5. Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté tdaje pouzije pofadatel tabora pouze pro vnitfni potfebu
prevazné k evidenénim, statistickym tcelim a pro sjednani pojisténi a udaji o zdravotnim stavu ditéte.

Podpisem této pfihlasky udéluji souhlas s uverejnénim fotografii pofizenych v prabéhu tabora.

V pfipadé zdravotnich problémd ditéte mize vedouci pozadat rodice o neprodlené vyzvednuti ditéte.

podpis
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