
A/   Odevzdat do 31.5.2014 s potvrzením o zaplacení B/  Odevzdat při odjezdu
         +  zdravotní průkaz
         +  kartička zdravotního pojištěnce

Místo konání Rybná  nad Zdobnicí
Typ akce Adresy zákonných zástupců dosažitelných v době konání tábora

Středisko VAMBERK
Termín od - do 1.7. - 12. 7.  2014
Cena poukazu 2 500,- člen Junáku Adresa: …………………………………………

   2 800,- nečlen Junáku Telefon: …………………………………………
Jméno dítěte
Narozeno
Rodné číslo
Bydliště Adresa: …………………………………………
/ulice,město, PSČ/ Telefon: …………………………………………
Jméno otce
Bydliště
/ulice,město, PSČ/
Jméno matky
Bydliště
/ulice,město, PSČ/
Kontaktní telefon

V ……………………  dne ………………………

……………………………………………
podpis zákonného zástupce

podpis zákonného zástupce
Poznámka
Platbu je nutné uhradit do 15.6. 2014 vedoucímu oddílu nebo na číslo
účtu 184224761/300, zpráva pro příjemce: jméno a příjmení dítěte.

Více se dozvíte na informativní schůzce, o které Vás budeme informovat.

Přihláška na letní tábor vambereckých skautů       Přihláška na letní tábor vambereckých skautů

S k a u t s k ý   t á b o r
od ……………….  Do ……………………
Jméno, příjmení: ……………………………….

od ……………….  Do ……………………
Jméno, příjmení: ……………………………….

V …………………………..dne …………………………

……………………………….



Souhlasíme s podmínkami táborového řádu, jimž se každý
účastník musí podřídit. Jejich nedodržení může vést POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE
k vyloučení z tábora bez nároků na vrácení táborového poplatku.

Souhlas rodičů s poskytováním informací o zdravotním stavu dítěte
 zdravotníkovi skautského tábora

V době konání skautského tábora souhlasím s poskytováním informací 
o zdravotním stavu mého nezletilého syna / mé nezletilé dcery

Alergie příznaky doporučená léčba

ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“)

táborové zdravotnici: Veronice Müllerové 

Uděluji svůj souhlas k pořizování fotografií a videozáznamů ze skautského tábora 

a nástěnce skautského střediska Vamberk. 

   omezení tělovýchovné aktivity……………………………………….,

    Dítě je schopno zúčastnit se letního stanového tábora.

podpis zákonného zástupce podpis zákonného zástupce

   Dítě  ………………………………………….

   mělo  tyto vážnější nemoci:   ……….………………………………..,

ve smyslu ustanovení § 31 zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách 

a souhlasím s uveřejněním fotografií svého dítěte na webových stránkách 

Rovněž souhlasím s využitím fotografii v rámci propagace Junáku v tisku.

   doplnění režimu dítěte (zvláštní podmínky) ………………………….,

V …………………………..dne ………………………… V …………………………..dne …………………………

………………………………. ……………………………….


