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Název projektu: Plavecké příměstské tábory. Registrační číslo projektu: CZ.03.2.65/0.0/0.0/16_047/0009414


Závazná přihláška na příměstský tábor spolku Plavecký klub Bohumín, z. s. v termínu …………………………………………..

Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………………………...
Datum narození……………………………………………………..   
Adresa bydliště……………………………………………………………………………………...
Zdravotní pojišťovna………………………………………………………………………………..
Speciální potřeby Vašeho dítěte /zdravotní upozornění, návyky, strachy, psychické potřeby atd./ (vyplňte případně na druhé straně)
Jméno a příjmení zákonného zástupce a přijímatele podpory ESF:
………………………………………………………………………………………………………
Telefon na rodiče: matka………………………………. otec………………………………………

Jsem seznámen(a) s tím, že dítěti nemám na příměstský tábor dávat žádné cennosti (šperky, mobilní telefon apod.) a průvodci nenesou odpovědnost za jejich případné poničení či odcizení. Podpisem přihlášky souhlasím se zpracováním výše uvedených osobních údajů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, v aktuálním znění. 
[bookmark: _GoBack]Podpisem přihlášky beru na vědomí, že spolek Plavecký klub Bohumín, z.s. odpovídá za mé dítě po dobu jeho pobytu na příměstském táboře po převzetí a do vyzvednutí od zákonného zástupce (zplnomocněného člověka).


V……………………  Dne ………………              

  ………………………………………………
jméno a podpis zákonného zástupce



Speciální potřeby dítěte:









Osoby pověřené k předávání a vyzvedávání dítěte mimo zákonného zástupce.
Jméno a příjmení osoby…………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………………….

Jméno a příjmení osoby…………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………………….

Jméno a příjmení osoby…………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………………….

Jméno a příjmení osoby…………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………………….

Jméno a příjmení osoby…………………………………………………………..
Datum narození…………………………………………………………………….

Podpis a souhlas zákonného zástupce:………………………………………………

Prohlášení zákonného zástupce dítěte


Prohlašuji, že dítě……………………………………..,  narozené  …..……………………,
bytem…………………………………………………………………, nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmu) a ve 14 dnech před nástupem na příměstský tábor nepřišlo do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy, ani mu není nařízeno karanténní opatření.

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

V……………………  Dne* ………………              

  ………………………………………………
jméno a podpis zákonného zástupce


*toto prohlášení nesmí být starší 2 dnů před nástupem na příměstský tábor
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