Cislo

VIKENDOVKA PODZIM 2018

Zavazna prihlaska - na kazdé dité samostatné

ZINAFA,IC: 228 99 383,Ujezd nade Mzi 39,
330 33 Mésto Touskov, tel.¢. 723 123 437, tel.€. 602 443 741,www.zinafa.cz,email: zinafa@seznam.cz

Jméno: Prijmeni:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Adresa ditéte:

Jméno a adresa zakonného zastupce ditéte:

Tel. kontakt a EMAIL zakonného zastupce:

Turnus| . Zaskrtni: v , v

Datum: Platba - il Zvlastni upozornéni( zdravotni potize, Iéky,diabetes, astma ,
1. 128.-30.9. 2018 2 800='ch alergie, epilepticky zachvat,aj.):
2. [28.-30.10.2018 | 2800,-KC

Plavec: ANO/ NE

1) VypInéna a podepsana pfihlaska na Vikendovku je zavazna pfihlaska a rezervace mista, proto je tfeba odevzdat
pfihladku co nejdfive. Nejpozdéji se pfihlaska musi odevzdat pfed nastupem na VIKENDOVKU.

2) Zakonny zastupce souhlasi s fotografovanim ditéte v ramci Cinnosti a s pouZzitim fotografii pfi prezentaci a propagaci
spolku ZINAFA.

3) Platba hotové nebo bankovnim pfevodem na €islo Gétu 244 235 500,kéd banky 0300,variabilni symbol - datum
narozeni ditéte(DDMMRRRR napf. 06122001).Do zpravy pro prijemce uvedte-Cislo turnusu+pismeno V( jako
Vikendovka),pfijmeni ditéte a zaatecni pismeno kfestniho jména ditéte(napf.1VBouzkovaB).

Pokud bude cenu pobytu nebo jeji €ast hradit zaméstnavatel( napf. FKSP), sdélte tuto skute¢nost na email:
zinafa@seznam.cz nebo tel.C. 602 443 741 a napiSte skutecnost do piihlasky.

Platba musi byt poslana nejpozdéji do 3 dnu pred nastupem na Vikendovku!!!'Vraceni penéz: v pripadé, Ze zaplatite platbu
a dité onemocni, bude Vam vracena Castka podle dne odhlaseni z PT a pfedani potvrzeni od |€ékafe o nemoci ditéte:

Zakonny zastupce souhlasi s podminkami

7-13 dni pfed zahgjenim tabora.....bude vraceno 100% z ceny,

5- 6 dnu pred zahajenim tabora ..... bude vraceno 90% z ceny, tabora a stvrzuje podpisem.
4 dny pfed zahajenim tabora .......... bude vraceno 80% z ceny,
3 dny pred zahajenim tabora .......... bude vraceno 70% z ceny, PODPIS:

1 - 2 dny pfed zahajenim tabora ..... bude vraceno 60% z ceny.

Souhlasim s jizdou na koni & oslikovi: ANO souhlasim I:I Nesouhlasim I:I
Zaskrtnéte krizkem Vadi moZnost:

Vyplnuje se pouze pfri platbé hotové!!!
Prihlasku a platbu hotové prevzal( datum, ¢l.pfispévek, podpis zak. zastupce, podpis pokladnika):

Datum: Clensky pfispévek: Podpis zak. zastupce: Podpis pokladnika:
DOPRAVA:
Doprava: dopravu ditéte zajisti rodice
Termin 28.- 30.9. 2018 Termin 28.- 30.10. 2018
Prijezd v patek( statni svatek) 28.9. 2018 v 10 Prijezd v nedéli ( statni svatek) 28.10. 2018 v 10
hodin hodin
Odjezd v nedéli 30.9. 2018 v 10 hodin Odjezd v utery 30.10. 2018 v 16 hodin




ZINAFA, spolek, Ujezd nade Mzi 39, Plzen - sever

Zdravotni list na Vikendovy tabor 2018

Odevzdate v den nastupu na tabor

Jméno: Pfi_] meni:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:
Adresa bydliste:

Tel.kontakt Email

zakonného zastupce: Zakonného zastupce:

Prohlaseni rodicl ze dne odjezdu na tabor:

Prohlasuji, ze oSetiujici 1ékat nenatidil mému ditéti zménu rezimu. Dit¢€ je iplné zdravé, nema psychické problémy, nejevi znamky
akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.), a organ ochrany vefejného zdravi (hygienik) ani oSetfujici 1ékai mu nenatidil
karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich ¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély
prenosnou nemoci. Dité je schopno ucasti na tabote.
Mistopiisezné prohlasuji, ze idaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skutecnosti k dnesnimu dni.
Jsem si védom/-a pravnich disledkd, pokud by udaje nebyly pravdivé.
Upozornuji také taborového zdravotnika na nutnost brat ztetel na nékteré obtize mého ditéte (napf. astma, alergie uzivané 1éky
apod.):

Posuzované diteé:

Nejcastéjsi choroby: a) se podrobilo stanovenym pravidelnym
Pohybové a zdravotni omezeni: ockovanim ANO - NE

Datum o¢kovani tetanu: b) je proti nakaze imunni (typ/druh)
Alergie : ¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani
Astma: (typ/druh)

Epilepsie: d) je alergické na

Léky (zpiuisob uzivani):

Jiné zdravotnizvlaStnosti a omezeni:
Omezeni jidelni¢ku:

Plavec - plavec zac¢atecnik - neplavec

Souhlasim s tim, aby v pfipad¢ nutnosti bylo mé dité z rozhodnuti zdravotnika tabora a hl. vedouciho tdbora oSeteno u lékate,
pripadné na Iékaiské pohotovosti. Zavazuji se pii pievzeti ditéte z tdbora a po piedlozeni dokladu o zaplaceni regula¢niho
poplatku, tato oSetieni uhradit.

Soucasné potvrzuji, Ze je mi znamo, ze kazdy ucastnik tabora podléha taborovému fadu a podrobuje se v§em pokynim vedoucich.
Nedodrzeni taborového fadu mize byt potrestano i vylou¢enim z tdbora. V ptipade poskozeni nebo zniCeni véci nebo zatizeni
tabora zptsobené nedbalosti ditéte nebo porusenim taborového fadu ditétem jsme si védomi, ze piipadné skody uhradime. Dale
jsme vzali na védomi, ze navstévy rodict v taboie nejsou z vychovnych a zdravotnich divodi povoleny.

Souhlasime s tim, Ze osobni idaje budou archivovany spolkem ZINAFA jen po dobu nezbytné nutnou, a to v souladu se zikonem
101/200 Sb. O ochrané osobnich udajt.

Souhlasime s fotografovanim ditéte v ramci ¢innosti a s pouzitim fotografii pti prezentaci a propagaci spolku ZINAFA.
Zakonny zastupce ditéte souhlasi - nesouhlasi s jizdou na koni, oslikovi.

Datum Podpis rodice ze dne odjezdu na tabor

Zde nalepte fotokopii prukazu pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi, vedoucimu tento priikaz odevzdejte



