Poradatel Ugastnik tabora

Junak — Cesky skaut, JMEN0 a PHIMENT: ..oooei e
stiedisko Kyjov, z. s. .
sidlo: Sv. Cecha 1338/4a, 697 01 Kyjov datum narozeni: ............... RC: o
IC: 61742881
BYASE: ..o,
Udaje o taboru
termin konani: 1.-11.7.2026 Rodice (zakonni zastupci)
misto konani: Viesovice jmeéno matky (zakonného zastupce):
vedouci tabora: Jifi Polasek ¥
zastupce ved. tabora: Romana Opavska e Jtel oo
cena tabora: 4.000,- K& jméno otce (zdkonného zastupce):
.................................... Jtel

Informace k cené a platbé tabora
-V cené je zahrnuta strava 5x denné, doprava materiélu, pronajem tabofisté, pofizeni materiélu i naklady
souvisejici se zajisténim programu
- Zéalohu 1000,- K& odevzdejte s touto pfihlaskou. Doplatek bude uhrazen v hotovosti pfi nastupu na tabor

Zakonny zastupce se zavazuje:
- Ze pfi odjezdu na tabor odevzda potvrzeni o bezinfekénosti a posudek o zdravotni zpuUsobilosti ditéte
(dle § 9 odst. 3 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi) a souhlas s poskytovanim
informaci o zdravotnim stavu ditéte.

- Ze sidité v pfipadé jeho vylou€eni z tabora odveze na vlastni naklady

Zakonny zastupce souhlasi:
- Ze se jeho dité zuc€astni celého taborového programu s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu a omezenim
uvedenym ve zdravotnim dotazniku (anamnéza), ktery je nedilnou soucasti této pfihlasky,
- Ze v pfipadé kladného zUstatku taborového hospodareni tento ponechat stfedisku a oddilu pro dalsi
¢innost a praci s détmi.

Zakonny zastupce bere na védomi:

- Ze neodevzdani vySe uvedenych dokumentl je pfekazkou pro Ucast ditéte na tabofe bez naroku
vraceni zalohy taborového poplatku

- po terminu 20. ¢ervna 2026 je zaloha nevratna

- ze dité je povinno se Fidit pokyny vedoucich a taborovym Ffadem, a Ze poruseni téchto podminek mize
byt ddvodem vylou€eni z u€asti na tabofe bez naroku na vraceni taborového poplatku

- Ze zpracovani a ochrana osobnich udajl této pfihlasky a jejich pfiloh se fidi pravidly pfihlasky ¢lena
do organizace

Podepsanim této prihlasky zavazné prihlasuji dité na tabor.

podpis zakonného zastupce



Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)

pro ucely skautského tabora Viesovice 2026

Prosim vyplrite Citelné. Na pravdivosti udajli muze zaviset zdravi vaseho ditéte.

JMENO0 a Pl MeNi Aitte: o
Zdravotni pojiStovna: Rodné Cislo: .....oovviiiiii,
Vahaditéte: ... kg (pro pripadné davkovani léCivych pripravku)

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste v€etné projevl a alergend.

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fobii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba, hyperaktivita,
zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohlasuji, ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte



