PŘIHLÁŠKA

Vodácký putovní tábor AQIS

VPT AQIS, občanské sdružení, Vysočanská 562/61, 190 00 Praha 9, www.taborlipno.cz
Dolní Vltavice, Lipno 2010
30.7. – 13.8. 2011
Jméno a příjmení dítěte:
………..………………………………………
Datum narození: ……….………
Adresa: ……………………………………………………………………..
Rodné číslo: ……………………
PSČ: ………………..
telefon: …………………..
e-mail: …………………………………………………..
Zdravotní pojišťovna:
…………………………...
Úrazové pojištění: 
ano
ne *)
Číslo pojistky:

Plavecká zdatnost: 
dobrý plavec 
slabší plavec *)
Jsem si vědom(a), že v případě zjištění, že dítě neumí plavat bude na mé náklady dopraveno zpět domů.

Jméno a příjmení otce:
………………………………………………..
Adresa (jen pokud je odlišná): ……………………………...………………………………………………………
PSČ: ………………..
telefon: …………………..
e-mail: …………………………………………………..
Jméno a příjmení matky:
……………………………………………….
Adresa (jen pokud je odlišná): ……………………………………………………………………………………...
PSČ: ………………..
telefon: …………………..
e-mail: …………………………………………………..
*) nehodící se škrtněte

Cena pobytu:
3 850 Kč/osobu
7 100 Kč/2 sourozenci
10 400 Kč/3 sourozenci

Platba bude provedena: 
platbou na přepážce ČS. a.s.

převodním příkazem

ZV odborů podniku (faktura)

v hotovosti na základě dohody

č. účtu 000000-1522730013/0800, Česká spořitelna, a.s., Sladkovského nám. 4, Praha 3

!! Uveďte prosím jméno dítěte nebo rodiče a jako variabilní symbol rodné číslo dítěte !!
Souhlasíme, aby osobní údaje dítěte a údaje o jeho zdravotním stavu byly použity pro provoz tábora a související činnosti v souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb..
Bereme na vědomí, že na tábor není dětem dovoleno brát alkohol, cigarety, drogy a jakékoli zbraně včetně velkých nožů, a že provozovatel nemůže zajistit bezpečné uložení cenných věcí (mobily, větší obnosy peněz), a proto neručí za jejich ztrátu.

Zavazujeme se rovněž zajistit na vlastní náklady převzetí dítěte z tábora v případě jeho závažných zdravotních nebo kázeňských problémů, které vylučují jeho další setrvání na táboře.

Čestně prohlašujeme, že dítě je zdrávo a může se zúčastnit vodáckého putovního tábora. 

Vyjádření lékaře a případná zdravotní omezení dítěte doložíme na kopii Posudku o zdravotní způsobilosti, který odevzdáme při odjezdu autobusu.
Adresa rodičů v době konání tábora ……………………………………………………………………………

V …………………….................. dne ……….………
………….…………….……………..…


podpis rodičů nebo zákonných zástupců
Přihlášku zašlete nebo faxujte na adresu:

Václav Straka

TMV SS s.r.o.






Studánková 395

149 00 Praha 4

tel. 602 327 993, fax: 272 942 722

e-mail: taborlipno@seznam.cz nebo vaclav.straka@tmvss.cz 
