Prihlaska na tabor

pro ¢lenky a ¢leny Junaka — ¢eského skauta ucastnika tabora

Poradatel

Junak — éesky skaut,

stiredisko Batelov, z. s.

sidlo: Trest'ska 327/33, 588 51 Batelov
IC: 46259988

vedouci tdbora: Mgr. Alena Fabianova
¢islo uctu: 2502054438/2010

Taborovy poplatek uhradte na bankovni
ucet, DO POZNAMKY: jméno ditéte

do 30.6.2025

Udaje o taboru

termin: 5.7.-13.7.2025

cena: 2.500,- K¢

misto konani tabora: Nova Ves — Strahovice
vedouci tdbora: Mgr. Alena Fabidanova
vékova kategorie: svétlusky, vicata, skauti,
skautky

Ucastnik tabora

JMENOo a PriiMeENt: oo
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Potvrzuji, Ze jsem v internetové online pfihlasce na strance:
https://forms.gle/XpXfToDi3FH69QEsS5 uvedl/uvedla pravdivé informace a
souhlasim s Ucasti vySe uvedeného ditéte na tabore.

(jméno, prijmeni a podpis rodi¢l nebo zakonného zastupce ditéte)

Prohlaseni o bezinfekcnosti

Prohlasuji, 28 0SODE ..........cooiiiiiiiiiiiiee e (datum
NArOZENT ..vvvviiiiieei it ) osetfujici Iékar nenafidil zménu rezimu,
uvedena osoba nejevi znamky akutniho onemocnéni (prdjem, zvysena teplota
atd.), neprojevuji se u ni a v poslednich dvou tydnech neprojevily pfiznaky
virového infekéniho onemocnéni (horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svall, nahla ztrata chuti a Cichu apod.) a hygienik ani osettujici Iékaf ji nenafidili
karanténni opatreni. Neni mi téZ zndmo, Ze by v poslednich dvou tydnech pfisla
tato osoba do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci nebo byly
podezielé z nakazy ¢i jim bylo nafizeno karanténni opatieni.

Uvedena osoba je schopna se zucastnit skautského tabora v terminu

Jsem si védom(a) pravnich dlsledkd, které by mne postihly, kdyby toto moje
prohlaseni bylo nepravdivé.

(podpis zakonného zastupce Ucastnika, nebo podpis
dospélého ucastnika, ze dne odjezdu na tabor)


https://forms.gle/XpXfToDi3FH69QEs5

Dotaznik 0 zdravotnim stavu ditéte (anamnéza) pro ucely skautského tabora Nova Ves - Strahovice

Prosim vyplnte Citelné. Na pravdivosti udajl mlze zaviset zdravi vaseho ditéte.

Jméno a pfijmeni ditéte:

Zdravotni pojistovna: ...........coiiiinnn. Rodné &islo: .......cccoieiiiiiiiin,
Véha ditéte: ............. kg (pro pripadné davkovani lécivych pripravk()

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a
alergend.

Uziva VaSe dité trvale nebo v dobé konani tabora néjaké léky? Kolikrat denné,
v kolik hodin a v jakém mnozstvi?

Setkalo se dité v dobé pll roku pfed zacatkem tabora s né€jakou infekeni
chorobou?

Bylo dité v dobé jednoho mésice pfed zatatkem tabora nemocné?

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

Prohla$uji, ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte

Se vSemi udaji bude zachazeno v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 (Zakon o ochrané osobnich tdaji)

Datum a podpis zakonného zastupce



