PRIHLASKA
AKTIVNE SPORTOVNI PRIMESTSKY TABOR PRO DETI
(SK SQUASH SPORT CIMICE,zs., Cimickd 780/61, 181 00, Praha 8

Kontaktni osoba: Magdaléna Janeckova,
tel.: +420 606 592 762, e-mail: cimice@squash-sport.cz)

DITE:

Jméno a prijmeni
Datum narozeni/RC
Adresa bydlisté
Telefon (mobil)

ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno a prijmeni
Telefon (mobil)
E-mail

Adresa bydlisté

(nevypliiujte, nelisi-li se od adresy ditéte)

TERMIN:

o 24.07. - 28.07.2017
o 31.07. - 04.08.2017
o 07.08. - 11.08.2017
o 28.08. - 01.09.2017

- INDIVIDUALNI DNY BEHEM VSECH TURNUSU: DATA: oo
(nedéastni-li se dité celého turnusu)



PLATEBNI PODMINKY

CENA:
o 2490, - zdkladni cena

1 2290, - pro druhého a dalsiho sourozence (prvni dité hradi zdkladni cenu); pro
Uéastniky z lofiskych turnust

n 2090,- déti zapsané do vice turnust (platné pro kaZzdy termin) a déti ze
SQUASHOVE SKOLY CIMICE

o 600, -/den; poet dni:
(nedcastni-li se dité celého turnusu)

Prihlasky a platba do 30.06.2017:

o Rddné vyplnénd prihldska

Prohlaseni zakonného zdstupce
e PInd moc k lékarskému oSetreni ¢i hospitalizaci ditéte v nemocnici
o Kopie karti¢ky pojist'ovny

e Hotové nebo prevodem na (cet ¢.. 2301069545/2010, jako variabilni
symbol uved'te RC ditéte bez lomitka

STORNO
V pripadé odhldseni ditéte z tdbora vracime:

a) 0-7 dni pred zahdjenim turnusu = 0%
b) 8-14 dni pred zahdjenim turnusu = 50% z celkové ¢dstky
c¢) 15-21 dni pred zahdjenim turnusu = 100% z celkové ¢dstky

Datum: Podpis



Prohlaseni zakonného zdstupce

Jméno a prijmeni ditéte:

Rodné Cislo:

Jméno a prijmeni zdkonného zdstupce:
Kontaktni telefon:

Adresa trvalého bydlisté:

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 OSETRUJIcT
LEKAR NENARIDIL DITETI KARANTENNI OPATRENI, ZVYSENY
ZDRAVOTNICKY NEBO LEKARSKY DOHLED. JSEM ST VEDOM/A PRAVNICH A
FINANCNICH DUSLEDKU, KTERE BY PRO MNE VYPLYNULY, KDYBY Z
NEPRAVDIVYCH UDAJU TOHOTO PROHLASENI VZNIKLO ZDRAVOTNI
OHROZENT DETSKEHO KOLEKTIVU.

U svého ditéte upozoriuji na:
UzZiva tyto léky:

Souhlasim s UCasti svého ditéte na Aktivné sportovnim priméstském tdbore ve
Squash Sportu v Cimicich.

Datum Podpis zdkonného zdastupce



PLNA MOC K LEKARSKEMU OSETRENI Cl HOSPITALIZACI DITETE
V NEMOCNICI

Jméno a pfijmeni nezl. ditéte: ...

RC: o,
BydliSte & .

Ja, nize podepsany(a) rodi¢ (zakonny zastupce):
JMENO a PFiJMENIT L. =

BydliSts (li§i-li S 00 DYAISIE AIELE). ... .o v eeereeeeeeeee oo ee e ee s

zmochuji pani — hlavni vedouci Aktivné sportovniho pfiméstského tabora pro déti 2017 -
Magdalénu JanecCkovou, nar.: 20.4.1986 v Praze, trvale bytem: Ouholicka 438/5, 18100 Praha
8, konaného ve dnech (oznadte kfizkem vhodny termin):

1 24.07.-28.07.2017
1 31.07.-04.08.2017
1 07.08.-11.08.2017
1 28.08..01.09.2017

v mist& Squash Sport, Cimicka 780/61, 18100, Praha 8 — Cimice.

k mému zastupovani v rozsahu vSech prav a povinnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb shora uvedenému nezl. ditéti dle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jen zakon), zejména aby obdrzZel(a) informace o zdravotnim stavu shora
uvedeného nezl. ditéte a o navrzenych zdravotnich sluzbach dle ust. § 31 zakona a na jejich
zakladé udélil(a) v souladu s ust. § 34 zakona pisemny informovany souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, které mohou byt dle ust. § 35 odst. 2 bodu 1. zakona poskytnuty se
souhlasem obou rodi¢u.

Tato plna moc plati od 24.07. — 01.09.2017 — po dobu trvani zvoleného terminu Aktivné
sportovniho pfiméstského tabora pro déti 2017 v Praze 8, Cimicich.



