Kontaktni osoba: Denisa Valentova, mobil: 777 843 341, e-mail: denimach@seznam.cz

Prihlaska na prazdninovy pobyt nejen o konich

Pobyt se spanim: ANO/NE PFiméstsky pobyt: ANO/NE

Udaje o zdravotnim stavu ditéte

Plavec: ANO - NE ZOANOST: .....oeeii e e e e e e e e e e et e st e e e e e e e e e eans
Jiné omezeni, zmeény, zvlastni pozadavky, dilezité informace:

P¥i pfijezdu dité odevzda ofocenou karticku zdravotni pojiStovny, bezinfekénost a Cestné prohlaSeni
vedouci. MOBILNI TELEFONY - jsou pro mnohé déti prostfedkem, jak zahnat nudu, prosim nedavejte je
détem na tento tyden sebou, véfte, Ze se nudit nebudou, nebudeme rucit za ztraty, nebo odcizeni
mobilnich telefond.

Chcete poslat svému ditéti pohled? Zasilaci adresa je Denisa Valentova (jméno ditéte), Blizanovy 86,
340 34, Pléanice, jisté budou mit radost Zadné jiné cennosti ani vétsi hotovost

Pro pfiméstské déti pfijezd rano v 9 hodin, odjezd mezi 19:00 - 20:00 nebo (nebo individualné po
domluvé s vedoucimi)

Vyplnénou pfihlasku odeslat do 30.4.2015, platba €astky za tento prazdninovy pobyt bude
nejpozdéji do 20.5.2015 v hotovosti pani Denise Valentové i s vyplnénou pfihlaSkou, nebo dle
dohody.



Bezinfekénost ditéte

ProhlaSuji, Ze oSetrujici 1ékar nenarfidil diteti JMENO .........ooouiiiiiiiie e
Datum Narozen| ...........eevveveeeeeveeeeeeeennnn, 01T o N

Zménu rezimu, dité nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prdjem, teplota, kaSel, vSi apod.) a nemé nafizeno
oSetrujicim Iékafem karanténi opatfeni. Neni mi zndmo, Ze v poslednich dvou tydnech p/slo toto dité do
styku s osobami,které onemocnély pfenosnou nemoci a dité je schopno se zl¢astnit prdzdnového

pobytu nejen o konich v uvedeném terminu Od.............ooviiiiiiii

Cestné prohlasenti:

Souhlasim s U&asti ditéte na prazdninovém pobytu nejen o konich, probihajici ve dnech od
.................... od 17:00hoddo........................do 17:00 hod v areéalu Machov,

Blizanovy 85, 340 34 Planice.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl|/a vSechny potfebné Udaje, nezamlCel/a jsem zadné dulezité
skute€nosti (zejména o zdravotnim stavu ditéte) a Ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a
jsem ochotny/a jejich Uplnost a pravdivost na vyzvu poskytovatele doloZit.

Davam poskytovateli souhlas ke zpracovani uvedenych osobnich udaji dle zakona €.

101/2000 Sb. a jejich pouZziti pfi €innosti poskytovatele, tento souhlas udéluji do pisemného
odvolani.

Prohlasuji, Ze dité je schopno se zu&astnit prazdninového pobytu nejen o konich a jsou mi znamy
dispozice a charakter arealu, kde je uskute¢nén. Veskeré zmény vySe uvedenych udaji (zejména
zdravotniho stavu ditéte, kontaktnich informaci apod.) bez zbyte¢ného odkladu oznamim
pisemné poskytovateli.

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé. Jsem si
védom rizik pro dité vyplyvajicich z jizdy na zapuajc¢enych konich, a moznosti padu z koné.
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce a vztah k ditéti:



