PRIHLASKA DITETE DO SKAUTSKEHO TABORA

Stredisko SKALKA - Mnisek pod Brdy
V Lipkach 1227, 252 10 Mnisek pod Brdy, ICO 61388602

Typ: Staly  Misto : Mokrovraty u Dobrise
V terminu od : 30.6.2013 do : 13.7.2013 Poplatek : 2800 ,- K¢
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Datum NAroZeni : .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens ROANE CISIO ¢ oo,

BYALISTE = oottt e et e e et e e e et e e e e et e e e e e ab e e e e et aae e e e rraeeeeantreeeeanraaeeenraaeas
Zpisob platby :

O Bankovnim prevodem (€. actu 164 305 206/0300, variabilni symbol = datum
narozeni ditéte-RRMMDD)
O Pres zaméstnavatele

Fakturaéni adresa ZamestNavatele .....cccceeeeieieeeieeeeeneeeeceecscecesccesssessssessscessscnsene

LC 2 ieeeiereerencrecssscssssssessssssssssssssssssssssnssssssnsssnssns

Bereme na védomi, Ze :

1.
Tabor je vybérovy a souhlasime s podminkami taborového radu, jimiz se musi kazdy tc¢astnik
ridit.Jejich nedodrzeni miize vést k vylouceni z tabora bez naroku na vraceni tcastnického
poplatku.

2.
Po zaplaceni tabora je mozné odhlaseni ditéte pouze pisemné nebo telefonicky.V pripadé
odhlaseni ditéte v priibéhu 21 dnti pfed nastupem na tdbor jsme povinni zaplatit storno poplatek
¢inici 50% z ceny tabora.

Podpis zdkonného zastupce:




Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k iic¢asti na zotavovaci akci

Jméno a primeni posuzovaného dit€te: ...........ooiiiiiii i e
Datum NArOZENT @ .. ...
Adresa mista trvalého nebo jin€ho poObYLU ... ..ot e

Cast A) Posuzované dité k ucasti na $kole v piirodé nebo zotavovaci akci

je zdravotné zptisobilé

neni zdravotn¢ zpusobilé

je zdravotn€ zplisobilé za podminKY .........coiiiiiiiii e

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
O se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

O je proti nakaze imunni (typ, druh)........o.oiiei i
O ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)............coooiiiiiiiii e,
O JealerGiCK@ M@ ..ot e

O dlouhodobé uziva 1éky (typ, druh, dAVKa) .........ooiriiiiiii e

datum vydani posudku : podpis, jmenovka lékare
razitko zdrav zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona
€.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15
dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozveédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu
zdravotnického zafizeni (popft. 1ékaii provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které
posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popi. lékai provozujici zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popt. jména a prijmeni OPravnene 0SODY .......oouiineiitii e
VZtah K IOt ..o e

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukoudne ...

podpis opravnéné osoby




	Typ :  Stálý        Místo : Mokrovraty u Dobříše

