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Zavazna priihlaska na priméstsky tabor KUKATKO 2014
Timto z&dvazné ptihlaSujeme giie uvedené dit€ do pfiméstského tabora, pofadaného Détskym ocnim centrem S.r.0,
Krakovska 1392/7, Praha 1, IC 291 48 651, Spolecnost je zapsana v OR vedeném MS v Praze oddil C, vlozka 203740

Piijmeni: Jméno: Rodné ¢islo:
Ulice, ¢&islo: Obec: PSC:
Termin tabora: Q77.-11.7. Q28.7.-1.8. Q 25.8. —29.8. MS/z8:

Zde uved'te stru¢nou charakteristiku ditéte (povahové vlastnosti, konicky, sport, atd.):

Otec (jméno, piijmeni): Matka (jméno, p¥ijmeni):
Kontakt (mobil/e-mail): Kontakt (mobil/e-mail):
Tébor bude placen rodici O v hotovosti U prevodem

Prihlasku vrat'te obratem — nejpozdéji v§ak 30 dni pred zahdjenim tabora,
po tomto terminu dle dohody s provozovatelem

Zarovei s podanim této Zavazné piihlasky bereme na védomi a souhlasime s tim, ze pokud bude ugast pfijatého ditéte zruSena méné nez 14 dni pied
zahajenim tabora ¢ini storno poplatek 100% ceny tabora. Pfi zruseni ucasti ze zdravotnich diivodi je vyzadovano potvrzeni od lékafe a storno popla-
tek v tomto ptipadé ¢ini 75% ceny. Bereme také na védomi a souhlasime s tim, Ze pfi nenaplnéni kapacity tabora si provozovatel vyhrazuje pravo
tabor zrusit — zaplacena cena poukazu se pak rodi¢im vrati v plné vysi, dale ze pokud dit€ ukonéi svou i€ast na tabotre béhem jeho trvani, nevznika
narok na vraceni ceny a to ani v pomé&mé ¢asti. Dale souhlasime s tim, Ze v ptipadé 1ékatrského oSetfeni naseho ditéte v prub&hu tabora za né&j provo-
zovatel uhradil veskeré s tim souvisejici administrativni naklady a zavazujeme se tyto naklady na zakladé predlozenych dokladi provozovateli
uhradit pfi pfedani ditéte. Dale souhlasime s tim, Ze poskytnuté osobni udaje budou zpracovavany Détskym o¢nim centrem k fakturaci tabora a
zajisténi zdravotniho servisu pobytu naseho ditéte a bereme na védomi, ze mame pravo k jejich pfistupu a dal$im tkontim dle zakona ¢islo 101/2000
Sb. o ochrané osobnich daji. I v téchto souvislostech bereme na védomi a souhlasime s tim, aby fotografie z prub&hu tabora byly uvedeny na
internetové adrese www.detskeoci.cz a prezentaci Détského o¢niho centra na Facebooku. Bereme také na védomi, ze provozovatel nesjednava pro
ucastniky zadny druh pojisténi.

Cenu pobytu 2.900,- K¢ je nutno zaplatit do 30 dnu pi‘ed zahajenim tabora

V ptipadé nedodrzeni terminu zaplaceni, nebude dité na tabor pfijato.

podpis otce podpis matky

VYPLNi OSETRUJICi LEKAR DITETE
Podle zdravotnich zaznami uvadim a potvrzuji, Ze dité:
Jméno a prijmeni: ...........oooiiiiii Rodné €islo: ......cccovvviviiiiii Cislo ZP: ..ocoovove.
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim  ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (Lyp/drUn): ..o
¢) ma trvalou kontraindikaci proti (typ/drth): ... ......oooiiiiiiiii e
0) Je Aler@ICKE MA: ...
e) dlouhodobé uziva 1eky (typ/druh, dAVKA): ..... ..o
Rozhoduji zavazné, Ze posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci:
a) je zdravotné zptsobilé *) [
b) neni zdravotné zpusobilé *) [J
¢) je zdravotn¢ zpusobilé za podminky nebo s omezenim *) [J: 16kat - datum
podpis - razitko

Mize byt dolozeno-nahrazeno v ¢ase tabora platnym univerzalnim ,,Posudkem o zdravotni zpusobilosti ditéte k icasti na zotavovaci akci



http://www.detskeoci.cz/

