e L v
PRTHLASKA
SPORTOVNI PRIMESTSKY TABOR PRO DETI
(SQUASH SPORT, Cimickd 780/61, 181 00, Praha 8)

DITE:

Jméno a prijmeni
Datum narozeni/RC
Adresa bydlisté

Telefon (mobil)

ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno a prijmeni

Telefon (mobil)

E-mail

Adresa bydlisté et ettt s st
(nevypliiujte, nelisi-li se od adresy ditéte)

Mij syn/md dcera bude odchdzet: - sdm/sama = v doprovodu rodi¢i

Datum, podpis

TERMIN: CENA:

» 10.07-14.07.2023 0 4.690,-
» 14,08.-18.08.2023

- 28.08.-01.09.2023

0 1.000,-/den*;dni: ___

(Platba prevodem na Gcet ¢.: 2301069545/2010, v pozndmce jméno ditéte a termin tdbora)

* 1.000,- = cena za den v pripade, Ze se dité nelcastni celého turnusu (heplati pri
nedekaném ukonceni a nemoci)



PLATEBNI PODMINKY A STORNA

Prihlasky podané do 30.06.2023:

Rddné vyplnéna prihldska

Prohldseni zdkonného zdstupce

PIna moc k lékarskému o3etreni Ci hospitalizaci ditéte
VvV nemochici

Kopie karti¢ky pojist'ovny

Do 30.06.2023 uhrazend celkovd castka

(prevodem na Gcet: 2301069545/2010, do pozndmky uved'te
jméno ditéte a termin)

STORNO PODMINKY:

vrdceni 100% z celkové ¢dstky pri odhldseni do 14 dni pred
zahdjenim tdbora

vrdceni 50% z celkové &dstky prFi odhldgeni méné nez 14 dnil
pred zahdjenim tdbora



Prohlaseni zakonného zastupce

Jméno a piijmeni ditéte:
Rodné ¢islo: [ociiiiiiniins
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce: ...
Kontaktni telefon:
Adresa trvalého bydliSte€:

PROHLASUJI, ZE DITE JE UPLNE ZDRAVE, V RODINE ANI V MISTE, Z NEHOZ
NASTUPUJE NA AKTIVNE SPORTOVNI PRIMESTSKY TABOR, NENI ZADNA
INFEKCNI CHOROBA A OKRESNI HYGIENIK ANI OSETRUJICI LEKAR
NENARIDIL DITETI KARANTENN{ OPATRENI, ZVYSENY ZDRAVOTNICKY NEBO
LEKARSKY DOHLED. JSEM SI VEDOM/A PRAVNICH A FINANCNICH DUSLEDKU,
KTERE BY PRO MNE VYPLYNULY, KDYBY Z NEPRAVDIVYCH UDAJU TOHOTO
PROHLASENI VZNIKLO ZDRAVOTNI OHROZENI DETSKEHO KOLEKTIVU.

U svého ditéte upozornuji na:

Jsem seznamen, Ze ditéti nemam na piiméstsky tabor davat zadné cennosti (Sperky, mobilni
telefon apod.) a lektofi nenesou odpovédnost za jejich piipadné poniceni €1 odcizeni.
Podpisem piihlaSky souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych osobnich tdajti v souladu se
zékonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zékont, v
aktudlnim znéni.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem se seznamil s obsahem provozniho fadu SK Squash Sport
Cimice, z.s., ktery je zvefejnén v elektronické podobé na www.squash-sport.cz a v ti§téné
podobé na provozovné Squash Sport.

Beru na védomi, ze v pribchu tdborovych aktivit miize byt pofizovan obrazovy zédznam,
ktery vSak bude vyuzivan vyhradné k prezentaci ¢innosti ptfiméstského tabora.

Datum: podpis zakonného zastupce



