Podmínky účasti na táboře

Příspěvek na tábor 2500 Kč bude uhrazen na konto střediska u Fio – družstevní záložny 2700055263/2010 nebo hotově do 18. 6. 2010
Tábor trvá od10. 7. 2010 do 24. 7. 2010
Bereme na vědomí, že tábor je výběrový, a souhlasíme s podmínkami táborového řádu, jímž se musí každý účastník řídit. Jejich nedodržení může vést k vyloučení bez nároků na vrácení táborového poplatku.
Organizace je registrována u Úřadu pro ochranu osobních údajů pod č.j. 00022700 pro shromažďování osobních údajů v rámci souhlasu subjektu údajů a pro ochranu důležitých zájmů subjektu údajů. Shromažďované údaje slouží pro registraci účastníka, pro výkon zdravotní péče na táboře, atp. S osobními údaji je nakládáno ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Shromážděné údaje jsou v předepsaných lhůtách likvidovány.

Účastník tábora i jeho zákonní zástupci souhlasí s pořizováním a archivováním písemností, podobizen, obrazových snímků, obrazových a zvukových záznamů týkajících se účastníka nebo jejich projevů osobní povahy, a rovněž souhlasí s jejich používáním a zveřejňováním při prezentaci a obecné propagaci činnosti Junáka a této akce, a to v souladu s § 11 a násl. zák. č. 40/1964 Sb., obč. zák. v jeho platném znění.
[image: image1.wmf]Souhlasíme s převozem dítěte osobním automobilem v případě nutnosti.
Souhlasíme s tím, že případný zisk z tábora bude použit ve prospěch činnosti střediska Šipka.
Rodiče mají právo na vyžádání nahlédnout do táborové dokumentace, včetně vyúčtování tábora.
Podmínky jsem četl/a a souhlasím
V ………………………dne…………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………
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Táborová karta

oddíl:
jméno:
přezdívka:

PŘIHLÁŠKA NA TÁBOR
Junák – svaz skautů a skautek, 

středisko Šipka Praha 6

Termín tábora: od …………………… do ……………………………………….

Místo konání: ………………………………………………………………..……..

Typ tábora: …………………………………………………………………….…… 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………….

Bydliště: ………………………………………………………………………...……

Telefon/mobil: ……………………………………………………………………..

Jméno otce: ………………………………………………………………………….

Telefon/mobil: ……………………………………………………………….…….

Jméno matky: ………………………………………………………………..…….

Telefon/mobil: ……………………………………………………………….…….

Kontakt na zákonného zástupce dítěte dosažitelného v době konání tábora:

Jméno a příjmení: .……………………………………………………………….

Adresa: ………………………………………………………………………………

Telefon/mobil: …………………………………………………………………....

Zpráva praktického lékaře pro děti a dorost pro účastníky tábora do 18 let

Dítě mělo tyto vážnější nemoci: ………………………………………………

.…………………………………………………………………………………..

Alergie: ………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………..

Omezení tělesné aktivity: ……………………………………………………..

Dítě je řádně očkováno………………………………………………………..
Dítě užívá tyto léky………………………………………………………………
Dítě je schopno zúčastnit se letního – putovního tábora

Datum:…………………
Razítko a podpis lékaře: ………………………...

O léky, které dítě pravidelně užívá, se stará: zdravotník – dítě
Připomínky rodičů ke zdravotnímu stavu – jiné problémy s dítětem:

Kopie karty pojištěnce








