	ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA NA LETNÍ SKAUTSKÝ TÁBOR stř. Junáka č. 08 Mořina „Plantážníci“ 


	Jméno dítěte:  
	Rodné číslo:

	Bydliště: 
	PSČ:

	Místo tábora:    Stará Huť u Dobříše

Adresa tábora: Skautský tábor střediska 08-Fišerovi,

                           U Pilského potoka 1381, 263 01 Dobříš.
	Typ tábora:

 letní, stanový

	Hlavní vedoucí tábora: Michal Skuhrovec, Branislavova 1417/5, 266 01  Beroun
e-mail: skuhrovec.m@seznam.cz
tel: 739 275 741
	Cena:  
           3100,-  děti  registrované v oddílech

           3400,- ostatní

	Termín tábora: 9.-23.7.2016

	Zdravotní pojišťovna dítěte a její kód:


Prohlášení: Závazně přihlašuji své dítě na tento tábor a zavazuji se zaplatit cenu tábora do 31. 5. 2016 hotově nebo na účet střediska č. 205093001/0600
V případě, že závažné důvody znemožní mému dítěti účastnit se tábora, uvědomím o tom neprodleně vedoucího tábora a uhradím organizaci náklady vzniklé do doby odhlášení.

Cenu tábora uhradím:  hotově / na účet (nehodící se škrtněte)
Doprava na tábor: 
sjednaným autobusem (nástup v Mezouni / na Mořině) 



vlastní dopravou (nehodící se škrtněte)


V ................... dne .................                                .............................................







              podpis rodičů nebo zákonných zástupců

	

	Adresy rodičů nebo zákonných zástupců v době tábora:

	Jméno a příjmení
	adresa
	telefon, email
	od kdy do kdy

	
	
	
	[image: image1.png]





Tuto polovinu přihlášky prosíme odevzdat obratem – nejpozději do 15. 5. 2016!
Posudek dětského lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na skautském táboře

(vyplní lékař)

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………..

Datum narození: …………………………………………………………………………………………..

Potvrzuji, že jmenované dítě:
· se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

· prodělalo tyto operace a onemocnění …………………………………………………………….
· omezení tělovýchovné aktivity ……………………………………………………………………

· je alergické na ……………………………………………………………………………………..

· dlouhodobě užívá tyto léky………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Dítě je zdravotně způsobilé. 

Datum vydání posudku:         

                          Razítko a podpis dětského lékaře:
Prohlášení rodiče

Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění (průjem, teplota apod.) a okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou nemocí. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlášení bylo nepravdivé. 

Dále prohlašuji, že souhlasím s tím, aby mé dítě, v případě akutního ohrožení zdraví, bylo zdravotnicky ošetřeno, případně transportováno do zdravotnického zařízení za účelem následné péče. O této skutečnosti chci být neprodleně informován z důvodů následného řešení stavu dítěte (souhlas s hospitalizací aj.).

Zdravotník nemá plnou moc souhlasit s jakýmkoliv dalším lékařským postupem v případném zdravotnickém zařízení.

V                             dne                               
                                                                                            podpis rodičů nebo zákonných zástupců dítěte ze dne, 

                                                                                                            kdy dítě odjíždí na zotavovací akci 

 - Na druhou stranu přihlášky můžete napsat všechna ostatní sdělení pořadatelům tábora.

Tuto polovinu přihlášky prosíme odevzdat podepsanou při odjezdu na tábor!
