	PRAJZSKÁ BEZ HRANIC 2017
Přihláška na letní dětský tábor – stanový – stany s podsadou
Místo táboru: Odry - Klokočůvek                                 Pořadatel tábora sponzoři
Tábor pro děti ve věku 10-15 let                                  Prajzská Ambasáda a Anima Iuventutis 
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Datum táboru: 31.7 – 9. 8. 2017                                  Občanské sdružení pro práci    

                                                                                        s dětmi.    

Cena táboru: 2 800 Kč.                                                                                             
BANKOVNÍ ÚČET PRAJZSKÉ AMBASÁDY:  43-9307820207 / 0100   

VARIABILNÍ SYMBOL: UVEĎTE PRVNÍCH 6 ČÍSLIC RODNÉHO ČÍSLA DÍTĚTE

	Jméno a příjmení dítěte:
	


	Ulice a číslo domu:
	Obec/město:
	PSČ:

	Datum narození:
	Je dítě poprvé na táboře: ANO / NE

	Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte:


	Kontaktní telefon:
Kontaktní e-mail:

	Hlavní vedoucí táboru

Václav Mosler
Bohuslavice, 747 19
tel: 723 734 583
Potvrzení pro zaměstnavatele, přihlášky a potvrzení pro lékaře vydáváme na adrese hlavního vedoucího.

	Podpisem rodič potvrzuje účast dítěte na táboře a správnost výše uvedených údajů včetně úhrady poplatku za tábor do 30.6.2017.
……………………………………………………

Jméno rodiče (Hůlkovým písmem)

……………………………………………………

Podpis rodiče


Písemné prohlášení rodičů – zákonných zástupců - dítěte

PRAJZSKÁ BEZ HRANIC 2017
Termín stanového táboru:  31.7. 2017 – 9.8. 2017                                                                   
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti (jméno, příjmení)……......................................... 

narozenému dne……………………………………...................bytem v .................................... 

změnu režimu.
Dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní (příslušný) hygienik mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí.

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto mé prohlášení nebylo pravdivé.

!!! Veškeré informace budou sloužit pro účel připravované akce a bude s nimi nakládáno dle zákona o ochraně osobních údajů!!!
Informace o zdravotním stavu dítěte před odjezdem na letní dětský tábor:

Dále prosíme o vyplnění následujících údajů:

( Trpí dítě alergiemi? ...................  Pokud ano, na co? ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

( Trpí častým nachlazením, bolestmi hlavy apod.? ………………..............................................................................................................................
....................................................................................................................................................
( Má jiné zdravotní potíže? .............  Pokud ano, jaké? ....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
( Užívá nějaké léky, které bude muset užívat na táboře? ..................  Jaké, kdy?................... 

.................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................
V .............................dne……………… 
........………….……………………………………

Jméno zákonného zástupce hůlkovým písmem

………………...................................................
Podpis rodiče (zákonných zástupců) 
Vyjádření lékaře k účasti dítěte na letním dětském táboře.

(může být potvrzeno dva měsíce před táborem)
PRAJZSKÁ AMBASADA -  ANIMA IUVENTUTIS

Název tábora: Prajzská bez hranic 2017
Termín: 31.7–9.8. 2017                                                                   
Místo tábora: Odry – Klokočůvek – stanová základna
Charakteristika letního dětského tábora: Jedná se o aktivní tábor, v jehož programu je zahrnuto sportování (míčové hry, běhání), hry, plavání (koupaliště), procházky, celodenní túra atp.

Jméno a příjmení dítěte: .......................................................... Rodné číslo:…………………………. 

Adresa trvalého bydliště: ...................................................................................................................
Dítě - JE* / NENÍ* - zdravotně způsobilé k účasti na letním dětském táboře.

Podle záznamu uvádím, že dítě:

a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním: ANO* / NE*
b) je proti nákaze imunní (typ/druh) .....................................................................................................
c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) 
..............................................................................................................................................................
d) je alergické na 
...............................................................................................................................................................
e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ..............................................................................................................................................................
V ..................................... dne .........................


.......................................................

* - nehodící se škrtněte 
RAZÍTKO A PODPIS LÉKAŘE

POTVRZENÍ PRO ZAMĚSTNAVATELE 
ÚHRADA POPLATKU ZA ÚČAST DÍTĚTE NA LETNÍM DĚTSKÉM TÁBOŘE
PRAJZSKÁ AMBASADA,o.s.

IČO: 229 06 193

b.ú. 43-9307820207 / 0100 (Komerční banka)                      

Název tábora: Prajzská bez hranic 2017
Termín: 31.7 - 9. 8. 2017                                                                
Místo tábora: Odry – Klokočůvek – stanová základna

Předseda spolku Ing. Martin Hiltavský potvrzuje,

že dítě jménem………………………………………….., 
datum narození…………………………..

bydliště…………………………………………………….

Rodič dítě (jméno, příjmení)………………………………………………….zaplatil spolku Prajzská Ambasáda poplatek ve výši 2.800 Kč. Tato částka je poplatkem za účast dítěte na táboře. 


-----------------------------------------------------------------------------




PODPIS PŘEDSEDY SPOLKU, RAZÍTKO, DATUM
