Letni tibor KAMENEC v Orlickych horach  ev.&islo|

zdvaznd prihldaska pro rok 2020 |

k pobytu na tabore v terminu (oznacte krizkem):

A. |:| 5.-25.7.2020 B. |:| 5.-18.7.2020 (pro déti s ukonéenou 2. tiidou ZS)
Ucastnik tabora
Jméno: narozen/a |
Pfijmeni; ukon&eny ro¢nik ZS k 30.6. t.r.
Bydlisté tabora v Kamenci se zucastni po
Ulice: ¢.p.:
Obec: PSC: tel:l

Zakonni zastupci (pro vyrozuméni v pripadé nemoci nebo tirazu ditéte nebo jiné mimorddné uddlosti v dobé kondni tabora)

Matka (bydlisté uvadéjte je-li odlisné od ditéte)

Jméno: bydliste: |

Pfijmeni: email: | | mobil:l
Otec (bydliste uvadéjte je-li odlisné od ditéte)

Jméno: bydlisté: |

Piijmeni: email: | | mobil:l

Bude-li pobyt hradit zaméstnavatel nebo odborovy svaz, uvedte jeho adresu pro vystaveni faktury:

Nazev: | 1CO: |
Adresa:
Doklady k nastupu pozadujete zaslat (oznacte kiizkem):

postou

e-mailem:

Prohlasuji, Ze potvrzeni o zdravotnim stavu mého syna (dcery), které je prilohou této prihlasky, bylo vystaveno jeho
osetrujicim lékarem. Prohlasuji, Ze pokud je miij syn (dcera) v oSetiovani dalsich lékarii ¢i specialisti, je o této
skutecnosti tento oSetrujici lékar po vsech strankdch informovan. Prohlasuji, Ze vhodnost pobytu mého syna (dcery)
na akci, kam je prihlasovan/a touto prihldaskou, byla s temito lékari konzultovina a ti neoznacili pobyt na tdabore
pro mého syna (dceru) za nevhodny ¢i ohrozujici ani mého syna (dceru) neoznacili za nevhodného ¢i nezpiisobilého
k ucasti na této akci.

Davam vyslovné souhlas s tim, aby Pionyr, z. s. - Pionyrska skupina Nachod jako sprdavce uchovavala a
zpracovavala v souladu s platnymi pravnimi predpisy osobni uidaje, uvedené na této prihlasce. Spravce miize
pouzivat uvedené osobni udaje ke své cinnosti v souladu se Stanovami Pionyra a dale v nutném rozsahu pro svou
cinnost. Zpiisob uchovani a zpracovani udajit upravuje vnitini predpis Pionyra.

Souhlasim s porizovanim audiovizualnich materialii z taborové cinnosti a jejich pouzitim k propagacnim uceliim.
Souhlasim s moznosti prepravy mého syna (dcery) v silnicnim motorovém vozidle.

Potvrzuji spravnost uvedenych udajii v prihlasce a jsem pripraven na vyzvani zodpovédné osoby sdruzeni Pionyr
spravnost udajii dolozit.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Ptipadna zdravotni omezeni nebo jiné dulezité sdéleni rodicu k ditéti (alergie, l1€ky, stravovaci
navyky, fyzicka omezeni, s kym ve stanu, apod), prosim uvedte na druhé strané ptihlasky.
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Zdravotni omezeni nebo jiné dulezité sdéleni rodich k ditéti (alergie, 1€ky, stravovaci navyky,
fyzicka omezeni, s kym ve stanu, apod):
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