PrihlasSka na Ietnl°
poradany ZKK — CENTREM RU

(VYPLNTE, PROSIM, HULKOVYM PISMEM, nehodici se $krtnéte)

tabo
DKA

TERMIN: 1.- 10.¢ervence 2004 (pro vétsi déti) - 3.-10.8ervence (pro mensi déti)
JMENO A PRIJMENI:. ...
RODNE CISLO:............oun...... DATUM NAROZENI:.........coooiiiiiiiiiieeeceieeee e
ADRESA BYDLISTE: ... oot
TELEFONDOMU:........ovveeeiiiiinnn, TEL. DO ZAMESTNANI:..........ooo .
ZDRAVOTNI POJISTOVNA . ....oeii e,

PLATBA: HOTOVE (ZASKRTNETE) NA UCET
(Zdenkovi Roznovjakovi, Martinu Férovi nebo Milence Dancakové) Ceska Spofitelna Vsetin: 1766013379/0800

VyplInéné prihlasky odevzdejte nejpozdéji do 30.5. 2004

Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

Prohlasup Ze oSetfujici 1ékarl nenafidil mému ditéti:.........ccoooiiii i, zmeénu rezimu.
Dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prGjem, teplota apod.) a organ ochrany vefejného zdravi
(hygienik) ani oSetfujici lékaf mu nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi také znamo, Ze by dité v poslednich
¢trnacti dnech pfislo do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci. Dité je schopno u&asti na
tabore.

Mistopfisezné prohlasuji, Zze udaje uvedené na nastupnim listu odpovidaji skute€nosti k dneSnimu
dni.

Jsem si védom/-a pravnich dusledkt, pokud by tGdaje nebyly pravdivé.

Upozoriuji také taborového zdravotnika na nutnost brat zietel na nékteré obtize mého ditéte (napf. astma,
alergie uzivané léky apod.):

Datum a podpis rodi¢e ze dne odjezdu na tabor

Zde nalepte fotokopii prukazu
Pojisténce zdravotni pojistovny
nebo zdravotnikovi tento prikaz odevzdejte

Kontakt na rodi¢e béhem tabora:
Jméno: Telefon:

Odevzdejte vedoucimu pfri nastupu ditéte do taboral!



