ZAVAZNA PRIHLASKA
NA SKOLU V PRIRODE
Rekreacni stredisko AERO HOLANY, 29. 5. - 2. 6. 2023

Prihlasuji mého syna/mou dceru (JMEN0 @ PFIIMENI): oottt ettt st a ettt s s s s e ss s st et et es s s astebes e e ssaeseseseaetesessnanas

do Skoly v ptirodé v rekreacnim stfedisku Aero Holany, termin konani 29. 5. — 2. 6. 2023 (pondeli — pdtek)

Souhlasim s uvedenim osobnich Udaji mého ditéte pro potfeby ubytovatele (jméno, adresa, rodné ¢islo, datum narozeni) ve smyslu zdkona
¢.101/1800 Sbh. o ochrané osobnich udaju.

Jéastnicky poplatek &ini 2.450,-K¢é. Castka musi byt uhrazena do 15. 5. 2023, a to prevodem na bankovni uéet: 2501816090/2010, vzkaz pro
pfijemce: SVP — pfijmeni a jméno ditéte.

Pri odhlaseni ditéte ze skoly v pfirodé uhradim pfipadné storno poplatky a vydaje, které vzniknou v souvislosti se zrusenim prihlasky. V pripadé
zvlastnich okolnosti, zejména onemocnéni mého ditéte zajistim okamzity individualni odvoz domdl, jesté pred stanovenym terminem navratu.

Jsem si védom(a) toho, Ze do Skoly v pfirodé nemuze byt vyslano dité, jehoZ zdravotni stav by mohl byt timto pobytem ohroZen a dité, které by mohlo
zdravotné ohrozit ostatni déti. Pisemné prohlaseni o téchto skutecnostech odevzdam pfi predani ditéte do péce organizatora. Zaroven predam
organizatorovi kopii ockovaciho priikazu a prikazu zdravotni pojistovny, potvrzeni o bezinfekénosti, Iéky, které dité pravidelné uzivad (uvedu jejich
prehled a zplsob uzivani).

rodné Cislo ditELe:.....cvi ittt e
Zdravotni POJISTOVNA:....cee ettt serete s enase e

Upozornéni rodi¢iim: Tento list vypliite s maximalni odpovédnosti!

ditéti. Soucdsti vyjadreni lékare musi byt konkretizovany lék a jeho ddvkovdni.

Upozoriuji u svého ditéte na:

Souhlasim s tim, aby zdravotnik akce nebo vyucujici podali mému ditéti vySe uvedené Iéky dle vyse uvedenych instrukci a v pfipadé potieby
poskytli vhodnou predlékafskou pomoc.
Pokud dojde k Upravé davkovani nebo zméné léku, neprodlené budu informovat skolu.

Spojeni na rodice (zastupce) v dobé konani skoly v pfirodé (adresy + telefony):

podpisy zdkonnych zastupcu ditéte



